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Der praktische Arzt. 


Nr*. 1 . XIXII. Jahrgang. Januar, 1891. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich in 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post besogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand« 
lang su richten. 


I ■ b a I It 

Ueber da« Natrium chloro-borosnm and seine Anwendung. Die Wirkung des Balola 
auf die Nieren. Nene Porfcbungen Uber Diphtherie- and Tetanas-ImmnnitXt Ueber die Bn- 
syme. — Bin Pall von hysteriicher Aphonie auf anftmifcher Baals, (Originalmitthlg. tob 
Dr. Hoffmann in Behweidnits). Ueber die Chloroformbehandlnng des Typhus. Weitere 
Pnbüeationen Uber die Anwendung des Koch’fchen Heilmittels, virchow aber Koch's 
neue« Heilverfahren. — Ueber die Behandlung der Oberfchenkelbrttche im Umhergehen. 
Zur Pathologie and chirargifchen Behandlung der Bnbonen der Leistengegend. Bine neue 
Behandlung der ThrKnenfchlauchstrlctaren. — Welchem der neuen Antipyretica ist bei der 
Behandlung febriler Kinderkrankheiten der Vorsag su geben? Ueber Urticaria im Slug- 
üngs- und Kindesalter. — Neue Pillen-Elnnehmer. — Beilage: Portsetsang der Mitthellsn- 
gen Uber ein Heilmittel gegen Tabercalose, von Prof. R. Koch in Berlin. 


I. Ph&rmacologie, Balneologie and Hygiene. 

Ueber das Natrium chlore-borosnm and seine An- 
Wendung. Das Natrium chloro-borosum B (0 Na) sCI ver¬ 
einigt die Eigenfchaften der Boimure mit denen des Chlor¬ 
gases. In diesem Präparat ist ein Medicament geboten, 
welches in allen Fällen, in welchen Carbolsäure, Sublimat, 
Jodoform, Salicylsäure, Ichthyol, Resorcin, Creolin, Borsäure 
und Chlorwasser indicirt sind, angewendet werden kann, so¬ 
wohl innerlich als auch äußerlich, indem keinerlei unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen beobachtet sind. 

Das Natrium chloro-borosum ist geruchlos, von mildem, 
nicht stark hervortretendem Gefchmack, es ist absolut ungif¬ 
tig, erzeugt keine üblen Folgen bei der Anwendung auf 
Wunden und Gefchwüren, es kann innerlich bis zu großen 
Gaben gegeben werden, ohne Störungen der Verdauungs- 
organe oder andere Störungen zu verursachen. 

Die Fabrik „A. Wassmuth & Co. in Barmen“ liefert 
das Natrium chloro-borosum in feinem Pulver zum Zerstäu¬ 
ben, Schnupfen und Dispensiren in Pulverform; in Liquor 
Natrü chloro-borosi 15procentig zum Dispensiren für Mixturen, 
Inhalationen, Injectionen, Irrigationen etc.; in Pastillenform 
in Pastillen von 1 Gramm Gewicht mit 0,1 Gramm Natrium 
chloro-borosum Gehalt; in Capsules von 0,1 Gramm Inhalt, 
wie Pillen oder Perles zu nehmen; in Salbenform mit Lanolin 
zu einer 10-procentigen Salbe innigst verarbeitet und als 
rohe Desinfectionsflüssigkeit zum Desinficiren der Kranken- 
Wäfche, der Kranken-Zimmer, der Baracken, der Wohnräume, 
der Nacht-Gefchirre, der Spuck-Gefchirre, der Abtritte etc. 
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Nachdem durch eine Reihe bacteriologifcher Versuche 
nachgewiesen ist, daß eine Iprocentige Lösung von Natrium 
chloro-borosum bereits im Stande ist, Typhus-Bacillen, Fink- 
ler’fche Commabacillen, den Bacillus fluorescenz non lique- 
fqciens u. a. m. zu vernichten und daß Tuberkelbaciilen 
durch eine öprocentige Lösung in ihrer Fortentwicklung sofort 
gestört und in kürzester Frist getödtet werden, trat die 
Frage heran: 

in welcher Form und in welcher Art und Weise ist das 
Natrium chloro-borosum in der Medicin anzuwenden, 
damit seine hervorragenden Eigenfchaften zur gelten¬ 
den Wirkung gelangen: 

Nach den Erfahrungen einer größeren Anzahl von Aerz- 
ten läßt es sich in der Gestalt von Pulver, sowohl inner¬ 
lich genommen, als auch durch den Zerstäubungsapparat zer¬ 
stäubt, anwenden: 

gegen Schnupfen, Entzündung der Nasenfchleimhäute 
etc. direct oder mit Zucker oder Amylum ana partes 
gemifcht zum Schnupfen. — Die Lösung (Liquor Natrii 
chloroborosi) läßt sich zu subcutanen Injectionen, zum 
Inhaliren und in Mixturform zum Einnehmen, zum Ein¬ 
spritzen und mit Watte, Gaze, Lind etc. zu Umfchlägen 
verwenden. 

Mit Lanolin zu Salbe verarbeitet, kann es in jedem be¬ 
liebigen Procentgehalt leicht und gut angewendet werden. 

In Pastülenform mit Zucker und irgend einem angenehm 
fchmeekenden Corrigens zu 1 Gramm bis 2 Gramm Pastülen- 
gewicht bei einem Gehalt von 0,1 Natrium chloro-borosum 
ist es ein mild und angenehm fchmeckendes Medicament, 
welches selbst von kleinen Kindern gern genommen wild 
und ohne jegliche Gefahr genommen werden kann. 

In Capseisform von 0,1 Gramm Inhalt läßt es sich wie 
PUlen oder Perles leicht und gefchmacklos nehmen. 

Da der Körper nebst seinem Liquor eine ganz bedeu¬ 
tende zerstörende Wirkung auf alle Mikroorganismen hat, 
wie das verfchiedentlich nachgewiesen und bestätigt worden 
ist, so eignet er sich zur inneren und äußerlichen Behand¬ 
lung aller derartiger Krankheitserfcheinungen, welche ihre 
Ursache den Mikroorganismen verdanken, mögen dieselben 
im Blute, in den inneren Organen, oder äußerlich in den 
Geweben ihren Wohnsitz haben. 

Bei Erysipelas ist es als lOprocentige Salbe mit Lanolin 
verarbeitet und als 3- bis 5-procentiger Liquor mit großem 
Erfolg angewendet worden, so daß in 24 Stunden die Körper- 
Temperatur sank, die spannenden Schmerzen bedeutend nach¬ 
ließen und eine kühlende Empfindung bewirkt wurde. 

Bei mehreren Phthisikern wurde es theüs als Inhalation, 
theils innerlich mit großem Erfolge angewendet und wird 
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gegenwärtig in vermehrter Weise verwendet. -- Der Aus¬ 
wurf wird dünnflüssiger; bacillenärmer bis bacillenfrei und 
löst sich ohne Reiz und Qual. 

In einer ganzen Reihe von Hautkrankheiten, wie Lupus, 
Lepra, Herpes und Eczemen ist das Natrium chloro-borosum 
innerlich und äußerlich mit Erfolg angewendet worden. 

Bei chronifcher und acuter Entzündung der Schleimhaut 
der Gebärmutter und der Scheide mit eitrigem oder fchleir'. 
migeitrigem Secret, bei Fällen von Schwangerfchaft mit 
Vaginitis granulosa, bei eitriger oder jauchiger Cystitis ist 
es mit großem Erfolg verwendet worden. 

Gequetfchte und gerissene Wunden der Kopffchwarte, 
stark durch Mafchine zerissene Hand mit Zerreißung von 
Sehnen und Arterien, sowie Bloßlegung der Handwurzel¬ 
knochen mit starker Verunreinigung der Wunde mit Mafchinen- 
fett und anderem Schmntz wurden mit Erfolg in der kürze¬ 
sten Frist ohne Eiterung per primam intentionem geheilt. 

Bei frifchen Wunden jeder Art, bei chronifchen veralteten 
Wunden, bei Fußgefchwüren, bei Ohrenflüssen, chronifcher 
Rhinitis, bei chronifcher Metritis, bei Vaginalblennorrhoe, bei 
Uterus carcin., bei ulcerirenden Lymphdrüsen, bei umfang¬ 
reichen tuberkulösen Hautgefchwüren und bei fistulösen Ge- 
fchwüren ist es von verfchiedenen Aerzten mit großem Erfolg 
angewendet worden. 

Der Herausgeber dieser Zeitfchrift hat das Natrium 
chloro-borosum bei einer vor Kurzem von ihm beobachteten 
Diphtheritis - Epidemie, ca. 40 Fälle achter Diphtheritis des 
Rachens, der Nase und des Kehlkopfes, mit sehr gutem Er¬ 
folg angewandt. Eine Lösung 10,0 : 300,0 Aqu. zum Inha¬ 
lten mit dem Dampfapparat und einer solchen von 15 bis 
20,0 : 500,0 zum Gurgeln beseitigte fchnell den üblen, fau- 
lichen Geruch aus Mund und Nase. Die diphtheritifchen. 
Beläge, in denen mikroscopifch die Löffler’fchen Bacillen in 
großer Menge nachgewiesen wurden, erweichten fchnell, 
stießen sich ab, zumal bei gleichzeitigen, wechselweisen 
Inhalationen mit Aqua calcaria. 

Die Wirkung des Salols auf die Nieren. Als 1886 
Sahli das Salol in der Pharmakologie einführte, glaubte er. 
annehmen zu können, daß dasselbe völlig unfchadlich sei 
und daß es ohne Nachtheil auch in großen Dosen gegeben 
werden könne. Die Ansichten der folgenden Beobachter 
waren getheilt. Georgi konnte gleichfalls keine nachtheili¬ 
gen Wirkungen der Saloldarreichung constatiren und speciell 
sah er nie nach seinem Gebrauche Eiweiß im Urin auftreten. 
Auch Jakfeh hielt es für ein unfchädliches Medicament, das 
BelbBt bei Nierenkranken anstandslos gegeben werden könne. 
Dagegen beobachteten Herrlich und Josefowitfch je einen 
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Pall von ausgesprochener Carboisäurevergiftung nach Ge¬ 
brauch größerer Gaben von Salol. Auch Robert warnte 
vor einer allzu kühnen Anwendung, indem mit dem Mittel 
Carboisäuremengen in den Körper eingefdhrt werden, welche 
die toxifchen Gaben weit überschreiten. Wenngleich Sahli 
den Warnungen Roberts vorwarf, sie wären nur theoretisch 
ausgeklügelt und hätten keine reelle Basis, so fordert doch 
ein von Hesselbach (Practitioner Aug. 1890) in letzter Zeit 
beobachteter Todesfall zu größerer Vorsicht in der Anwen¬ 
dung des Salol. Es handelt sich um eine 22jährige Magd, 
der während eines acuten Rheumatismus das Mittel in Ful- 
vem von je 15 grain (= 0.9 Gramm) zweistündlich zu neh¬ 
men ordinirt worden war. Die Mutter der Kranken gab ihr 
aber statt eines immer zwei Pulver, so daß in ungefähr 0 
Stunden über 7 Gramm verbraucht wurden. Bereits vor Ein¬ 
nahme des letzten Pulvers wurde die Kranke ohnmächtig, 
verlor das Bewußtsein, sprach irre, verfiel endlich in Coma 
und starb vier Tage nach Einnahme des Mittels. Bei der 
Section fand sich eine chronifche Nephritis leichten Grades 
mit einem acuten Nachfchub, der durch das Salol veranlaßt 
worden zu sein fcheint. 

Dieser Fall veranlaßte Hesselbach, den Einfluß der 
einzelnen Componenten sowohl, als den des Salols selbst 
auf die Nieren genauer zu studiren. Die Versuche ergaben 
zunächst, daß die Anwendung der Carbolsäure in jeder Form, 
also auch in der des Salols, bei Bestehen von Nieren¬ 
krankheiten entfchieden contraindicirt ist. Ferner ergab sich, 
daß die Nierenveränderungen bei der Salolvergiftung nur 
auf das Phenol zu beziehen sind und daß erst nach sehr 
großen Gaben auch die Salicylsäure toxifche Wirkungen ent¬ 
falte. Aus seinen Studien läßt sich daher der Schluß ziehen, 
daß die große Menge des im Salol enthaltenen Phenol es zu 
einer toxifchen Substanz mache, deren uneingefchränkte the- 
rapeutifche Anwendung Gefahren mit sich bringt, und daß 
das Salol bei chronifchen und acuten Erkrankungen der 
Niere contraindicirt ist. 

(Wiener med. Blätter.) 

Nene Forschungen Aber Diphtherie nnd Tetanus. Prof. 
Fränkel (Königsberg) berichtet (Berl. klin. Wochenschrift 
Nr. 49, 1890) über Immunisirungsversuche bei Diphtherie. 
Brieger [und F. haben fchon früher den Nachweis zu er¬ 
bringen gesucht, daß bei manchen Infektionsorganismen die 
pathogene Wirkung vornehmlich auf Rechnung der eiweiß¬ 
artigen Stoffwechselprodukte der Bakterien zu setzen Bei, 
die sie deshalb „Toxalbumine“ nennen; je größer ihre Dosis, 
um bo rafcher und vollständiger tritt ihre Wirkung ein. 

Es gibt zwei Wege, Thiere gegen pathogene Bakterien 
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zu immunisiren, und zwar entweder (nach Pasteur) die An¬ 
wendung künstlich abgefchwächter Kulturen der Mikroorga¬ 
nismen selbst, oder die Anwendung der keimfreien Stoff¬ 
wechselprodukte der Bakterien. Diphtheriebacillen können 
künstlich, durch Züchtung hei höheren Temperaturen oder 
Zusatz eines antiseptifchen Mittels ahgefchwächt werden, aber 
diese Abfchwächung ist keine beständige; ohne nachweisbare 
Veranlassung tritt bei abgefchwächten Kulturen gelegentlich 
wieder volle Virulenz auf; auf natürlichem Wege (Anpassung 
an ihren Nährboden) abgefchwächte Kulturen zeigten keine 
Schutzkraft gegenüber der nachträglichen Impfung mit viru¬ 
lenten Bacillen. F. wendete nun das Toxalbumin an, jedoch 
ohne Erfolg. Dagegen zeigte sich, daß bei Anwendung von 
keimfrei gemachter Kulturflüssigkeit eine erhöhte Resistenz 
der Thiere gegen virulente Bakterien, welche sich bei An¬ 
wendung grösserer Mengen von Kulturflüssigkeit, welche einer 
einstündigen Erwärmung auf 65 bis 70° ausgesetzt war, noch 
steigerte. 10 bis 20 CC. einer drei Wochen alten, in dieser 
Weise präparirten Bouillonkultur der Diphtheriebacillen, 
Meerfchweinchen unter die Haut gespritzt, genügen, um das 
Thier gegen die nachfolgende subcutane Impfung mit viru¬ 
lenten Bakterien zu immunisiren, wenn die Infektion frühe¬ 
stens vierzehn Tage nach Ausführung der Schutzimpfung 
erfolgt. Das von den Diphtheriebacillen erzeugte eigentliche 
Gift, die toxifch wirkende und die-immunisirende Substanz 
sind zwei verfchiedene Körper, die sich in der Kulturflüssig¬ 
keit neben einander finden. Erstere verliert durch Tempe¬ 
raturen von 55 bis 60° seine specififche Kraft, letztere nicht. 
Kulturen, die auf 55 bis 60° erwärmt werden, tödten daher 
langsamer, weil die toxifche Substanz eine Abfchwächung 
erfahren hat; bei 66 bis 70° verliert die toxifche Sub¬ 
stanz ihren Einfluß ganz, die immunisirende behält sie 
aber noch ungeschwächt; bei 100° verliert auch letztere ihre 
Wirksamkeit. Die immunisirende Substanz ist aber thera- 
peutifch völlig machtlos, d. h. ihre Wirkung kommt nicht 
zur Geltung, wenn die Infektion der Immunisirung vorausgeht. 

Ueber das Zustandekommen der Diphtherie - Immunität 
und der Tetanus - Immunität bei Thieren. Behring und 
Kitasato (Deutfche Medizin. Wochenfchr. No. 49, 1890) 
kommen auf Grund ihrer auf. das Zustandekommen der Diph¬ 
therie- und Tetanus-Immunität gerichteten Versuche zu fol¬ 
genden Resultaten: 

1. Die Immunität von Kaninchen und Mäusen, die gegen 
Tetanus immunisirt sind, beruht auf der Fähigkeit der zellen- 
freien Blutflüssigkeit, die toxifchen Substanzen, welche die 
Tetanusbacillen produziren, unfchädlich zu machen. 

Die bis jetzt herrfchenden Lehren (Phagocythenlehre. 
bakterienfeindliche Wirkung des Blutes, Giftgewöhnung des 
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thierifchen Organismus) konnten eine genügende Erklärung 
nicht gehen. 

Durch ihre Unterfuchungen 'gelangen weiter dieselben 
zu der Behauptung, daß 2. das Blut des tetanusimmunen Ka¬ 
ninchens tetanusgiftzerstörende Eigenfchaft besitze, daß diese 
Eigenfchaft auch im extravaskulären Blut und in dem daraus 
gewonnenen zellenfreien Serum nachweisbar sei. 

3. Diese Eigenfchaften sind so dauerhafter Natur, daß 
sie auch im Organismus anderer Thiere wirksam bleiben, so 
daß man im Stande ist, durch die Blut- respektive Serum¬ 
transfusion hervorragende therapeutifehe Wirkung zu erzielen. 

4. Die tetanusgiftzerstörenden Eigenfchaften fehlen im 
Blute solcher Thiere, die gegen Tetanus nicht immun sind, 
und wenn man das Tetanusgift nicht immunen Thieren ein¬ 
verleibt hat, so läßt sich dasselbe auch noch nach dem Tode 
der Thiere im Blute und in sonstiger Körperflüssigkeit nach- 
weisen. 

Aus der von B. u. K. angestellten Reihe von Versuchen 
heben wir hervor: Ein Kaninchen wurde gegen Tetanus im- 
munisirt (die betreffende Methode wird demnächst in der Zeit- 
fchrift für Hygiene befchrieben werden), erhielt dann 10 CC. 
einer keirahaltigen virulenten Tetanusbacillenkultur, von der 
für normale Kaninchen 0,5 CC. genügten, um sie ganz sicher 
an Tetanus zu Grunde gehen zu lassen; es blieb nicht nur 
selbst gesund, sondern auch zwei Mäuse, denen Carotisblut 
des Kaninchens, und sechs andere, denen das Blutserum in- 
jizirt wurde; ebenso vier weitere, denen eine 24 Stunden 
stehengelassene Mifchung einer Tetanuskultur mit Blutserum 
injizirt wurde. Alle Mäuse blieben aber auch dauernd im¬ 
mun. — Blut und Serum nicht immuner Kaninchen erwies 
sich als vollkommen unwirksam. 

Die Verf. fchließen folgendermaßen: In früheren Zeiten 
hat die Bluttransfusion als ein zwar heroifches, aber in ge¬ 
wissen Fällen überaus wirksamen Heilverfahren gegolten; 
in neuerer Zeit glaubt man mit physiologifchen Kochsalzlö¬ 
sungen das Gleiche leisten |zu können. Dem gegenüber 
mahnen unsere Versuchsergebnisse eindringlichst, des Wor¬ 
tes eingedenk zu bleiben: „Blut ist ein ganz besonderer Saft." 


Ueber die Enzyme. Von M. Nencki und H. Sahli. 
(Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1. Decbr. 1890.> 
Peptone und Enzyme (lösliche Fermente) wirken bekanntlich 
auf den Organismus, intravenös injicirt, stark giftig ein. 
Peptone und die sie bildenden Enzyme gehören zu den Ei- 
weisskörpera. Alle Lebewesen, selbst die einzelligen Orga¬ 
nismen, scheiden solche Enzyme aus. Diese selbst sind 
äußerst unbeständig, werden leicht unlöslich und unwirksam, 
chetnifche, thermifche und elektrifche Reize vernichten sie 
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rafeh. Sie entstehen aus dem innersten Eiweiß als eine 
labile Form desselben, dnrch eine Art fermentativen Vor¬ 
ganges. 

Diese so leicht veränderlichen und reactionsfähigen Enzyme 
fcheinen mit eine von den Waffen zu sein, deren der Thier¬ 
körper sich zur Bekämpfung der Infectionskrankheiten be¬ 
dienen könnte. Es ist merkwürdig, daß unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Enzyme des Verdauungstractus und auch die 
Peptone entweder gar nicht oder nur in minimalen Mengen 
in die Blutbahn gelangen. Von den Peptonen wissen wir, 
namentlich durch die Arbeit Hofmeisters, daß sie bereits 
in der Schleimhaut des Verdauungsfchlauches, in echte, in 
der Hitze gerinnende Eiweißkörper verwandelt werden. Bei 
den labilen Enzymen dürfte die Ueberführung in eine inactive 
Form ebenfalls sehr leicht gefchehen. Man sollte meinen, 
daß die jenseits des Verdauungskanals liegenden Organe 
gegen die toxifche Wirkung der Enzyme und Peptone ge¬ 
schützt sein sollten. Diese Einrichtung ist wohl zweckmäßig 
unter normalen Verhältnissen. Werden jedoch einzelne Or¬ 
gane des Körpers durch Mikroben bedroht, so wäre es wohl 
möglich, durch lokale Zufuhr der wirksamen Enzyme dem 
betreffenden Gewebe zu siegreichem Kampfe gegen die Spalt¬ 
pilze zu verhelfen. 

Nach den Untersuchungen von Langhans sind die 
Sarkome durch einen großen Glycogengehalt ausgezeichnet, 
und man könnte erwarten, daß durch Injection eines stark 
saccharificirenden Enzyms in das Gewebe das Glycogen ge¬ 
löst resp. dessen Bildung gestört und vielleicht dadurch über¬ 
haupt das Wachsthum des Neoplasma sistirt sein werde. 
Vielleicht ist die beobachtete günstige Wirkung bei Impfung 
des Streptococcus Erysipelatos auf maligne Tumoren die 
Folge eines von den Coccen gebildeten Enzyms. Von 
Bouchard und auch Anderen ist gezeigt worden, daß die 
durch den Stoffwechsel eines Mikroben gebildeten löslichen 
Produkte den Organismus gegen den Mikroben immun machen. 
Im gewöhnlichen Sprachgebrauche bezeichnen wir nur die¬ 
jenigen Albuminosen als Enzyme, welche eine proteolytifche, 
fettspaltende oder saccharificirende Wirkung haben. Diese 
Begriffsbestimmung ist zu eng, und es gibt sicher in unse¬ 
rem Körper Albuminosen mit labilen Molecülen, die auch 
andere Wirkungen ausüben, wie z. B. das Fibrinferment. 

Von den angedeuteten Gesichtspunkten ausgehend, haben 
Verff. nach^den orientirenden Vorversuchen an Thieren Ver¬ 
suche bei einzelnen Kranken unternommen. Sie behalten 
sich vor, sowohl über die Thierversuche als über die an 
Kranken beobachtete Wirkung später zu berichten. Veran¬ 
lassung, die Gesichtspunkte, von welchen aus sie ihre Ver¬ 
suche unternommen haben, fehon jetzt zu veröffentlichen, 
geben die eben erfchienenen „Weiteren Mittheilungen über 
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ein Heilmittel gegen Tuberkulose von R. Koch“, wo, den 
wenigen Andeutungen über die chemifche Befchaffenheit zu¬ 
folge, namentlich aber wegen der Aehnlichkeit in der phy¬ 
siologischen Wirkung nach subcutaner Iiy'ection, sein Impf¬ 
stoffein solcher enzym- oder peptonartiger Körper sein könnte.*) 
Diese Vermuthung ist deshalb naheliegend, als vor mehr als 
zwei Jahren in ihrem Laboratorium Dr. Hammerfchlag, 
anläßlich seiner Arbeit „Ueber die chemifche Zusammen¬ 
setzung der Tuberkelbacillen“ aus der LeibesBubstanz dieser 
Mikroben eine stark toxifch wirkende, albumoseartige Sub¬ 
stanz isolirte. 


D. Medicin. 

Ein Fall von hysterischer Aphonie anf anämischer 
Basis. Originalmittheilung von Dr. Hoffmann, Schweid¬ 
nitz. Patient, ein 13jähriger sehr anämifcher Knabe, verlor 
ungefähr vor Jahresfrist die Stimme. Er wurde sowohl intern, 
als durch Inhalationen und Jodpinselungen (äußerlich) be¬ 
handelt, doch ohne Erfolg. 

Hierauf fchickte ihn der behandelnde Arzt einem berühm¬ 
ten Neuropathologen zu, welcher eine bloße hysterifch - ner¬ 
vöse Aphonie ohne katarrhalifchen Reiz diagnosticirte und 
den Patienten nach 4 kurzen Sitzungen durch Suggestion 
heüte. 

Die Stimme erhielt sich bis zum Spätherbst vorigen 
Jahres. Der uunmehr zugezogene Arzt constatirte eine leichte 
Laryngitis und leitete sowohl örtliche, wie Allgemeinbehand¬ 
lung ein; doch wich das Uebel nicht. 

Es wurde nun wieder die Suggestionsbehandlung in An¬ 
wendung gebracht, doch, weil das Uebel nun nicht mehr 
rein nervös, sondern auch katarrhalifch, ohne Erfolg. 

3 Tage nach der letzten Suggestion wurde ich zum 
Patienten gerufen. Der Befund am 6. November war 
folgender: Ein äußerst anämifcher, blasser Knabe von 
lebhaftem Temperament und fchwächlicher Constitution. 
Stimme ist vollständig aphonifch. Leichte Laryngitis, welche, 
da eine Pharyngitis mit ziemlich Btarker Secretion bestand, 
für secundär gehalten wird. Wegen der Anämie fast keine 
Röthung des Rachenraumes. Die Bewegungen der Hände 
sind sehr lebhaft (leichte Chorea). Sonst normale Constitu¬ 
tion, sowie Funktionen. — 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Affection lediglich 
auf der Anämie baeirte, leitete ich folgendes Heilver¬ 
fahren ein. 


•) of. die Beilage dieser Nr. 
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Morgens nüchtern mußte Patient ein kräftiges, aber leicht 
assimilirbares Eisenwasser nehmen. Da früher fchon ver- 
fchiedene, natürliche und künstliche eisenhaltige Heilmittel 
angewandt worden, jedoch ungünstig auf die Verdauung 
wirkten, so ließ ich den von mir seit vier Jahren erprobten 
stark alkalienhaltigen, kohlensauren Eisenbrunnen von Bad 
Alt-Heide früh nüchtern in der Weise nehmen, daß ca. V» 
Liter kochend heiße Milch mit einer Flafche des Brunnens 
gemifcht langsam getrunken wurde. Das hierbei gebildete 
Eisenalbuminat wird, selbst bei stärkeren Magencatarrhen, 
erfahrungsgemäß sehr gut vertragen und leicht asBimilirt. Die 
in großer Quantität vertretenen kohlensauren Alkalien, (Natron 
und Kalk, 2 resp. 10 auf 10,000) wirken reizmildemd und 
den Schleim befördernd auf die Respirationsorgane. — 

Zur Beseitigung des leichten Katarrhs pinselte ich all¬ 
abendlich mit Acid. boric. 3,0 Alaun 5,0 : 150. Direct vor 
dem Abendessen wurde Sol. Fowl., Aqu. am. am. ää in der 
Weise gegeben, daß mit 3 Tropfen beginnend, jede folgende 
Woche um einen Tropfen bis 7 Tropfen gestiegen wurde. 
Es wird nun eine Woche ausgesetzt und dann wird abwärts 
gegangen. 

Der Eisenbrunnen, dessen Eisengefchmack durch die 
Kohlensäure verdeckt ist und deßhalb sehr gern genommen 
wird, wurde von der 2. Woche ab auch zu Tifch (1 Fl.) 
getrunken. 

Am 11. Tage war die Stimme wieder vorhanden jedoch 
noch ohne Klangfarbe. Nach 3 Wochen sprach Patient 
laut, konnte auch singen und auf den Wangen machte 
sich eine leichte Hautröthe bemerkbar. Gewichtszunahme in 
6 Wochen 7 Pfd. Während dieser Behandlung ließ ich Patienten, 
um nicht ein bloßes „ Zimmerresultat “ zu haben, täglich bis 
2 Stunden ausgehen und auch Schlittfchuhlaufen, außer bei 
ganz stürmifchem Wetter. Den Haupterfolg fchreibe ich der 
Wirkunng des Eisenwassers zu, welches trotz hohen Eisen¬ 
gehaltes vorzüglich vertragen wird und, was auch für die 
weniger Bemittelten von großer Bedeutung, sehr billig ist 
(20 Pfg. ohne Glas.) — 

Da zwifchen der Aufnahme des Eisens nnd des Arsens 
immer 6—8 Stunden lagen, so konnte die Wirkung beider 
Mittel nicht durch Arsen - Eisenverbindungen aufgehoben 
werden. 


Ueber die OMoreformbehaallong des Typhös. Von Dr. 

Stepp in Nürnberg, (Münch. Med. Woch. 1890. Nr. 45.) 
S. wendet seit Jahren CH Ck innerlich mit bestem Erfolge 
an; als Mund- und Gurgelwasser hat es sich ebenso be¬ 
währt als bei akuten Verdauungserkrankungen, sodann auf 
das Trefflichste beim chron. Magengefchwür, bei der crou- 
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pösen Pneumonie und bei Typhus. Vor letzterer Erkrankung 
verfugt er über 18 Beobachtungen; er reicht Chloroform 
1,0: 150,0 in 3 Theilen täglich, nur hin und wieder hat er, 
um in die einförmige Medikation eine kleine Abwechslung 
hineinzubringen, 1 oder 2 mal 1,0 Chinin hinzugefügt. Bei 
dieser Behandlung des Typhus wurden die fchwersten Fälle 
in der günstigsten Weise dahin beeinflusst, daß in wenigen 
Tagen die Somnolenz, die vorhandenen Delirien einem klaren 
Bewußtsein Platz machten, daß die trockene, borkige Zunge 
feucht wurde und das Gesammtbefinden sich erheblich bes¬ 
serte. Die Temperaturen sanken von der hohen Stufe in 
8—10 Tagen erheblich herab, und das remittirende Stadium, 
das nur kurz war, führte bald zur Rekonvalescenz. Recidive 
wurden beobachtet, gingen jedoch rafch vorüber. Einen To¬ 
desfall hatte S. bei einem 13jährigen Mädchen zu beklagen. 
Im Durchschnitt konstatirte S. bei fchweren Fällen eine 
19tägige Fieberdauer, bei leichten eine solche von 8 Tagen; 
die längste Fieberdauer betrug 30, die kürzeste 8 Tage. 

Früher glaubte S., daß die Wirksamkeit des CHCU nur 
in einer Spaltung desselben beruhe, wobei Chlorkohlenoxyd 
(Phosgengas) abgespalten würde und als solches zur Wir¬ 
kung käme, nach den heutigen Darlegungen neigt er jedoch 
zur Annahme, daß Chloroform unzersetzt durch den Körper 
geht und daß auf diese Weise die günstige (antibacterielle) 
Wirkung erklärt werden könnte. 

Nachtheilige Wirkung sah S. nie, er glaubt im Gegeu- 
theil, daß das CHCls in dieser Anwendung geradezu ein Reiz¬ 
mittel ist, auch könne unmöglich 1,0 pro die je einen Ein¬ 
fluß auf das Blut (Auflösung der Blutkörperchen) haben. 
Selbst wenn die Gesammtmenge in Betracht gezogen wird, 
die 10—15, höchstens 20,0 während der ganzen Krankheits¬ 
dauer beträgt; sei dies ebenso unmöglich; dagegen könnten 
die Gaben, welche bei der Anaesthesirung durch Inhalation 
binnen wenigen Stunden verbraucht werden und bis zu 150,0 
betragen, solches ermöglichen. 

S. findet — mit Recht —, daß die innerliche Behand¬ 
lung mit Chloroform gänzlich ungefährlich ist, dagegen in 
jeder Beziehung möglichst günstige Ergebnisse liefert. 

Wettere Publikationen Ober die Anwendung des Kooh’- 
sohen Heilmittels gegen Toberonlose. (Münch, md. Wochfchr.) 
(Weitere klinifche Erfahrungen über dasKoch’fche Mittel.) Prof. 
Senator hat in der Universitäts - Poliklinik in Berlin seit 
17. November 53 Fälle mit ca. 400 Einspritzungen behandelt. 
Er constatirt zunächst, daß die Stärke der Reaction, sowie 
ihre Dauer und die Schnelligkeit ihres Eintritts in keinem 
Verhältniß zur Ausbreitung des tuberculösen Processes steht; 
vielmehr sei die individuelle Empfänglichkeit maßgebend für 
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die Reaction; da diese vorher sich nicht bestimmen läßt, so 
folgt die Nothwendigkeit, in allen Fällen mit kleinsten Dosen 
(0,001—0,003) zu beginnen. Unmittelbar nach der Injection 
beobachtete S. mitunter Erfcheinungen, die mit der spezi- 
fifchen Wirkung des Mittels nichts zu thun haben; so sofort 
auftretender und vorübergehender Frost, Schwindel, Uebel- 
keit, eiythematöse Röthungen in der Einstichstelle, Anfchwel- 
lung der nächstgelegenen Lymphdrüsen. Die allgemeine 
Reaction vergleicht 8. mit der früher als Febricula bezeich- 
neten Erkrankungsform; als Begleiterfcheinungen sah er u. a. 
Milzfchwellung, Herpes, Scharlach-, Masern- und Urticaria- 
ähnliche Exantheme; das Körpergewicht nahm ausnahmslos 
in der 1. Woche ab ; in 1 Fall mit Darmtuberculose Polyurie. 
Darmtuberculose wird nach S. am günstigsten beeinflußt; 
auch ein Fall von Larynxtuberculose. der sichtliche Fort- 
fchritte zum Bessern macht, wird erwähnt. Phthisiker eignen 
sich nur im Anfängsstadium für die Behandlung. Als Zeichen 
der örtlichen Reaction in den Lungen sah S. wiederholt 
leichte Pleuritiden und Zeichen frifcher Verdichtung, die nach 
2—4 Tagen zurückgingen. Umgekehrt gingen in 2 Fällen 
ältere pleuritifche Exsudate unter der Behandlung rafch zu¬ 
rück. Für vollständig contraindicirt hält S. das Mittel bei 
Tuberculose innerhalb der Schädelhöhle; Contraindicationen 
büden ferner Nephritis und große Pleuraergüsse; bei be¬ 
stehender Hämoptoe ist große Vorsicht geboten. Cachexie, 
Amyloiderkrankung fchließen das Verfahren aus. (B. Kl. 
W. Nr. 51.) 

P. Guttmann hielt im städtifchen Krankenhause Moabit- 
Berlin einen Demonstrations-Vortrag vor der Hufeland- 
fchen Gesellfchaft. Nach Besprechen der bekannten Reactions- 
erfcheinungen stellte er folgende Grundsätze für die thera- 
peutifche Anwendung auf: Man fängt mit 1 mg die Injectionen 
an. Tritt Reaction ein, so wird der folgende Tag freigelassen, 
am 3. Tage die gleiche Dosis injicirt und allmählig bei den 
folgenden Injectionen. aber stets mit einem freizulassenden 
Zwifchentage, die Dosis mit 1 mg erhöht. Allmählig kann 
man auf sehr hohe Dosen gelangen. Unter mehreren fchon 
seit über 2 Monaten mit dem KochTchen Mittel behandel¬ 
ten Kranken bekommen 2 junge Mädchen Injectionsdosen 
von 5 cg und ein junger Mann 10 cg. Die genannten 2 jungen 
Mädchen sind besonders deßhalb erwähnenswert!), weil sie 
zu den am längsten dem Mittel überhaupt unterworfenen 
Fällen gehören und von Koch selbst seit Ende September, 
bezw. Anfang October behandelt wurden. In beiden Fällen 
sind die deutlich ausgefprochen gewesenen tuberculösen Er- 
fcheinungen unter der Koch’fchen Behandlung vollständig 
zurückgegangen. Das eine Mädchen (T., 17 Jahre alt) hatte 
im Dcember 1889 die Initialsymptome der Tuberculose, 8mal 
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Hämoptyais, im Januar 1890 Wiederholung der Hämoptysis; 
es traten die physikalifchen Symptome einer doppelseitigen 
Spitzeninfiltration auf, wiederholt wurden Tuberkelbacillen 
im Sputum nachgewiesen. Seit 30. September Koch’fche 
Injectionen. Gegenwärtig sehr geringer Husten, im spär¬ 
lichen fchleimigen Secret keine Tuberkelbacillen, normaler 
Pecussionsfchall, kaum hier und da einmal ein trockener 
Rhonchus hörbar. Vollständig fieberfrei. Blühendes Aus¬ 
sehen. Das zweite Mädchen, (L. 25 Jahre alt) seit 2 Jahren 
brustleidend, mit linksseitiger Spitzeninfiltration bis zur 3. 
Rippe. Tuberkelbacillen im Sputum, seit dem 1. Oktober 
der Koch’fchen Behandlung unterworfen, bietet gegenwärtig 
bei der physikalifchen Untersuchung keine Abnormitäten, 
ist vollständig fieberlos; das spärliche Bronchitisecret ist von 
Tuberkelbacillen frei. Beide Mädchen können als geheilt 
von der Tuberculose betrachtet werden. (Berl. klin. Wochen- 
fchrift 50/90.) 

Prof. Ebstein berichtete am 4. d. der med. Gesellfchaft 
in Göttingen über die an der medicinifchen Klinik daselbst 
angestellten Versuche; dieselben erstreckten sich nur über 
einen Zeitraum von 14 Tagen und bringen keine neuen 
Thatsachen; erwähnt sei nur die Angabe E.’s, daß in einer 
Reihe seiner Beobachtungen bei ausgesprochener Tuberculose 
die Reaktion ausblieb, selbst bei Injection bis 0,01 des 
Mittels; in einem Falle äußerte sich die Reaktion in Tempe¬ 
raturerniedrigung , Arythmie der Herztöne, fortdauernde 
Albuminurie, Störung des Allgemeinbefindens und Lokalreac- 
tion in dem tuberkulös erkrankten Kehlkopf. Als Contrain- 
dication bezeichnet E. (im Gegensätze zu Senator u. A.; 
s. o.) fchwere tuberculose Erkrankung des Darmcanals oder 
des Peritoneums, wegen der Gefahren der Durchlöcherung 
des Darmes, welche bei der Abstoßung der durch das Mittel 
nekrotifch gemachten, tuberculös erkrankten Darmparthie 
drohen. Ferner bildet nach E. Schwangerfchaft eine Gegen- 
Anzeige. 

Rücksichtlich dieser letzten Behauptung ist zu bemerken, 
daß J. Hofmeier, Arzt am Elisabethen - Krankenhaus in 
Berlin (B. Kl. W. Nr. 53) das Mittel bei 2 Schwangerem 
ohne Schaden für Mutter und Frucht anwendete; allerdings 
trat bei keiner der beiden Gravidae eine heftigere Reaction 
auf. H. glaubt als Grenze der Anwendung des Mittels bei 
Schwangeren den 180. Tag der Schwangerfchaft festsetzen 
zu können. 

Aus den Mittheilungen von Lenhartz, gemacht vor 
der med. Gesellfchaft in Leipzig (D. med. W. Nr. 51) ist vor 
Allem ein Fall von Morbus Addisonii erwähnenswerth. Der¬ 
selbe reagirte auf die erste Injection sehr stark, während 
jetzt, nach 8 Injectionen, keine Reaction mehr eintritt. Acute 
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Fälle von Phthise reagirten prompter als chronifche; wäh¬ 
rend von 10 Fällen der ersteren Art bei allen Reaction ein¬ 
trat, fehlte bei chronifchen in 9 von 22 Eällen jede nennens- 
werthe Temperaturerhöhung; doch zeigte sich auch bei die¬ 
sen eine Art von Reaction in Form allgemeiner und örtlicher 
Störungen. In einigen Fällen hat L. jetzt fchon Besserung 
der örtlichen Erfcheinungen feststellen können. 

Einen Fall von^Morbus Addisonii behandelte auch Pick- 
Prag mit Koch’fchen Injectionen. Auf die 1. Injection von 
0,01 trat keine Reaction auf; die 2. Injection hatte heftige 
allgemeine Reaction zur Folge; zugleich traten heftige 
Schmerzen in der Lendengegend auf, die sich auf Druck 
steigerten. P. hält daher eine tuberculöse Erkrankung der 
Nebennieren für sehr wahrfcheinlich. (Prager med. W.) 

(Weitere chirurgifche Erfahrungen.) In der chirurgifchen 
Klinik zu Heidelberg wurden bisher von Czerny an 55 
Kranken 148 Injectionen vorgenommen; die Fälle betrafen 
chirurgifche Tuberculosen der verfchiedensten Art. C. fand 
(im Gegensatz zu vielen Anderen), daß die Reaction im 
Allgemeinen um so fchwerer war, je fchwerer und zahlreicher 
die tuberculosen Localaffectionen waren. Er sieht den Haupt¬ 
werth der Methode in Verbindung mit der chirurgifchen Be¬ 
handlung; chirurgifche Eingriffe bleiben nach wie vor nöthig. 
C. hält es für erwiesen, daß das Mittel ein Specificum gegen 
Tuberkulose ist; doch ist die speciflfche Wirkung keine un¬ 
trügliche; es giebt nichttuberculöse Menfchen, die auf 1 
cg heftig reagiren, während manchmal entfehieden Tuber¬ 
culöse sich unempfindlich erweisen; es kommt heftige Lokal¬ 
reizung ohne Fieber und Fieber ohne lokale Reaction vor: 
die Ursache dieser Verfchiedenheiten ist vorläufig unklar. 
Aus der Casuistik C.’s ist ein Fall interessant, in dem bei 
tuberculöser Spongylitis auf 0,005 motorifche und sensible 
Lähmung beider Beine und des Rumpfes in Folge von Oedem 
des Rückenmarks entstand, so daß die Trepanation der Wirbel¬ 
säule vorgenommen werden mußte. (D. med. W. Nr. 51.) 

In der Gesellfchaft der Aerzte in Wien demonstrirte 
am 5. ds. Dr. Riehl einige mikroskopifche Präparate, um 
die Eiwirkung des Koch’fchen Heilmittels auf tuberculöses 
Gewebe zu zeigen. Die Schnitte stammen von einer 53jäh- 
rigen Frau, welche vor 5 Jahren wegen Caries im Kniegelenke 
amputirt worden war. Kurz darauf entwickelten sich tuber¬ 
culöse Ulcerationen des Amputationslappens. Es stellte sich 
erst nach der dritten Injection, nachdem zuerst 1, dann 2 
und fchließlich 6 mg injicirt worden waren, eine intensive 
örtliche und allgemeine Reaction ein. Im mikroskopifchen 
Präparate erfcheinen nun die Rundzellen, sowohl Granula- 
tionszellen als Leukocyten, bedeutend vermehrt, die Tuber¬ 
keln sind vom Rande her mit Leukocyten durchsetzt und 
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von einem dichten Netze von Fibrin umgeben. Diese Er¬ 
scheinungen entsprechen denen einer acuten Entzündung der 
Haut, und zwar manifestirt sich die Entzündung namentlich 
um die Tuberkel herum. Auf Tuberkelbacillen hat Redner 
bei der Kürze der Zeit noch nicht systematifch untersuchen 
können. Unter 4—5 Schnitten fand er in einer Riesenzelle 
einen Bacillus. 

Prof. Kaposi hat eine Reihe von lupösen und nicht 
lupösen Kranken der Injection mit dem Koch’fchen Mittel 
unterzogen, um dasselbe auf seinen diagnostifchen Werth zu 
prüfen. Bei allen nicht Lupösen wurde durch genaueste kli- 
nifche Untersuchung eine anderweitige tuberculöse Erkrank¬ 
ung au8gefchlossen. 

Von 2 Patienten mit gruppirtem Syphilid zeigte keiner, 
auch nicht auf größere Dosen (1 cg), Reaction. Ein Dritter 
mit offenem Gumma ober dem Knie reagirte prompt mit 
Fieber und wies eine zweifellose größere Exsudation an der 
kranken Stelle auf. Bei einer Frau mit Lupus erythema¬ 
todes acutus, einer durchaus nicht tuberculösen Erkrankung, 
trat kolossales Fieber und heftige locale Reaction auf. Bei 
einem Sarkomkranken — die Diagnose war klinifch und 
mikroskopifch sichergestellt — stellte sich Fieber ein; das 
in der Pharynxwand sitzende Sarkom zeigte keine oberfläch¬ 
liche Durchtränkung und Röthung des Gewebes, Verkleine¬ 
rung und größere Beweglichkeit des Tumors. Bei einem 
Falle von Lepra maculosa trat geringe Fieberbewegung auf, 
gleichzeitig zeigten aber die Lepraflecke eine Intumescenz 
und nach der zweiten Injection präfentirte sich der Fall wie 
ein Lepra tuberosa. In einem zweiten Falle von Lepra blieb 
jede Reaction aus. Ein Patient mit spezififcher Angina und 
maculopapulösem Syphilid zeigte zwar keine Fieberreactiou, 
aber das Auftreten einer Localreaction an der rechten Ton¬ 
sille. Bei 2 Lupuskranken von 20 ist trotz localer Reaction 
kein Fieber aufgetreten. 

Die Injectionen wurden fchon nach 2 Tagen wiederholt. 
Dabei traten die Reactionserfcheinungen so stürmifch auf, 
daß der Gedanke an eine cumulirende Wirkung des Mittels 
nahelag. K. ist daher der Ansicht, daß man eine längere 
Zeit, etwa eine Woche, zwifchen den einzelnen Injectionen 
verstreichen lassen solle. 

Im Anfchluß hieran bemerkt Prof. Neu mann, der 
ebenfalls bei einem syphilitischen Gumma Reaction beobach¬ 
tete, daß in solchen nicht tuberculösen Fällen die Reaction 
nie die Intensität und Regelmäßigkeit der Erfcheinungen auf¬ 
weise, wie bei Lupus. 

Prof. v. Schrotter macht in der Sitzung vom 12. ds. 
einige|Bemerkungen über das Koch’fche Mittel. Dasselbe 
ist nach seiner Ansicht unfchädlich, wenn es richtig ange. 
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•wendet wird. Er fängt mit sehr kleinen Dosen (1 mg) an 
und steigt nur ganz allmählich. Was die diagnostische Be¬ 
deutung des Mittels betrifft, so hat er Reaction nur bei tuber- 
culösen Erkrankungen gefehen. Zu Heilzwecken wurde 
das Mittel in leichteren und Schwereren Fällen von Larynx- 
und Lungentuberculose angewendet. Bei Kehlkopftuberculose 
konnte er nach den Injectionen gar keine Veränderungen im 
Larynx wahrnehmen. Auch in den Lungen ließ sich, außer 
einer Vermehrung des Auswurfes keinerlei Veränderung, 
namentlich keine Zunahme der Verdichtungserscheinungen, 
constatiren. Trotz guter Verpflegung trat in allen Fällen 
eine Abnahme des Körpergewichts sein. Einen sicheren Einfluß 
hat das Mittel auf die Tuberculose der äußeren Haut. Ueber 
die Heilwirkung kann erst nach längerer Beobachtung Auf- 
Schluß geben. (Wr. med. W. Nr. 50.) 

Vir ohov Aber Kooh’s neues Heilverfahren. In der 

Sitzung vom 7. Januar der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft demonstrirte Geh.-Rath Virchow an einer Reihe von 
Präparaten die Wirkungsweise des Koch'sehen Mittels bei 
Tuberculose. Die Präparate stammten von 21 Kranken, die 
in der Charite mit dem Mittel behandelt worden waren und 
dort gestorben sind. Von ihnen betreffen 16 echte Lungen¬ 
schwindsucht und die übrigen 5 Fälle Tuberculose anderer 
Organe; sie betrafen eine Knochen- und Gelenktubereulose, 
eine eitrige Brustfellentzündung, eine Mastdarmfistel, eine 
Hirnhauttuberculose und einen mit alten Veränderungen in 
den Lungen complicirten Fall des Krebs bei Pancreas. 

Hervorzuheben ist, daß Virchow’s Anschauungen über 
die Wirkung der Koch’Schen Lymphe in wesentlichen Punk¬ 
ten von denjenigen Koch’s differiren. Von bemerkenswer- 
then Veränderungen wurden in erster Reihe acute Entzün¬ 
dungen beobachtet, die zuweUen ein so auffälliges Phänomen 
bildeten, wie es sonst kaum vorkommt. Neben der frischen 
Röthung und Schwellung wurden active Entzündungszustände, 
die zu Wucherungen geführt haben, constatirt, namentUch 
an den Rändern der vorhandenen GeSchwüre und den nächst- 
betheiligten Lymphdrüsen, so den Bronchialdrüsen, bei den 
Lungentuberculosen und den Mesenterialdrüsen bei der Darm- 
tuberculose, welche eine ungewöhnlich starke markige Schwel¬ 
lung zeigten. Wenn auch besondere Kennzeichen an diesen 
Entzündungsformen nicht festzustellen waren, so daß nicht 
mit absoluter Sicherheit behauptet werden kann, daß sie 
eine Folge der Einspritzungen des KochTchen Mittels sind, 
so neigt doch Virchow dieser Ansicht zu. An den Lungen 
wurden frifche, käsige Entzündungen beobachtet, oft in 
großer Zahl über dieselben ausgebreitet. Besonders auffal¬ 
lend ist noch das Hervortreten frifcher kleinster Tuberkel- 
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knötchen, die, wie V. eonatatirt, offenbar von dem Koch’- 
fehen Mittel nicht angegriffen worden. Er vermuthet, daß 
diese Tuberkel „auf dem Wege der Metastase“ entstehen, 
d. h. wenn durch Einwirkung des Mittels an irgend einer 
Stelle Erweichungsherde tuberculöser Massen sich bilden, so 
werden die Bacillen frei und mobil, mit dem Säftestrom 
durch die Lymphgefässe verfchleppt und irgendwo in Hau¬ 
fen deponirt, wo sie neue Herde erzeugen. Es sei daher 
Vorsicht in der Anwendung des Mittels geboten und sollte 
es nur bei solchen Patienten Anwendung finden, welche die 
Kraft haben, die abgestorbenen tuberculösen Massen auszu- 
husten. Die Ursache, warum die mortificirende Wirkung 
des Mittels nicht überall sich geltend macht, sei bislang nicht 
ersichtlich. Bei den Mortificationsprozessen an den tubercu¬ 
lösen Darmgefchwüren gehe die Zerstörung oft sehr tief in 
diese hinein, so daß ein Durchbruch der Gefchwüre in die 
Bauchhöhle leicht erfolgen könne, wie dies auch thatsäch- 
lich in einem Falle gefchehen sei. Auch an den Gefchwü- 
ren der Luftröhre und des Kehlkopfes wurde ein fchneller 
Zerfall beobachtet. 

Virchow giebt die Möglichkeit zu, daß durch das Mit¬ 
tel das tuberculöse Gewebe zerstört werde, doch sei dies 
noch nicht erwiesen. Allerdings zeigten die Präparate durch¬ 
gehende die von Koch befchriebenen mortificirenden Einwir¬ 
kungen der Lymphe auf die tuberculösen Gewebe, doch 
könne man nicht behaupten, daß diese Wirkung aus der In- 
jection selbst resultire, da sie auch bei Bolchen Patienten 
gefunden wurde, welche niemals mit KochTcher Lymphe 
behandelt wurden. Neben solchen Veränderungen seien aber 
auch andere, sehr characteristifchefzu constatiren, die offen¬ 
bar während der Behandlung — um nicht zu sagen, durch 
die Behandlung — mit den Injectionen entstanden seien. 
An den echten Tuberkeln konnte V. keinerlei Veränderun¬ 
gen conBtatiren. Aus den Präparaten geht hervor, daß in 
den Lungen Tuberculöser häufig nach den Injectionen ent¬ 
zündliche Erfcheinungen auch in solchen Parthien auftreten, 
in welchen bis dahin keine tuberculösen Herderkrankungen 
vorhanden waren. An einzelnen der Präparate ist eine Erup¬ 
tion junger Tuberkel zu constatiren, die offenbar während 
der Behandlung entstanden sind. Solche junge Tuberkel 
fanden sich auch an Organen, welche sonst keine Tubercu- 
lose darboten und mit anderen erkrankten Organen nicht in 
Berührung standen. Virchow deutet diese Erfcheinung so, 
daß zu den afficirten Theilen ein mächtiger Blutzufluß statt¬ 
finde, durch welchen theils allein, theils in Verbindung mit 
der bemerkten Veränderung der tuberculösen Gewebe die 
Tuberkelbacülen, welche vor der Injection ruhig im Gewebe 
lagen, mobil gemacht und auf dem Wege der Lymphgefäße 
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weiter getragen würden, wobei sie an anderen Körperteilen 
neue Infectionen hervorrufen. 


m. Chirurgie-, lagen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Ueber die Behandlung der Obersohenkelbrflelie Im 
Umhorgohon. VonHeusner. (Deutfche med. Wochenfchr. 
1890, 88. — Centrlbl. f. Chir.) Seit S eutin im Jahre 1850 
den Vorfchlag gemacht hat, Patienten mit Oberfchenkel- 
brüchen nicht wochenlang ruhig im Bette liegen zu lassen, 
sondern ihnen solche Verbände anzufertigen, die es ermög¬ 
lichen, trotz des gebrochenen Beines herumzugehen, wurde 
diese Idee von verschiedenen Autoren immer wieder aufge¬ 
griffen, und mehr oder minder komplicirte Apparate oder 
Verbände [sollten die Extremität in steter Extension halten 
und dadurch das Herumgehen gestatten. So hat erst im 
verflossenen Jahre (Deutfche med. Wochenschrift No. 87) 
Harbordt in Frankfurt a. M. eine von ihm ersonnene Schiene 
zur Erreichung des [oben bezeichnten Zweckes empfohlen, 
und nun nach Jahresfrist empfiehlt H. einen Verband, der 
nach demselben Principe (Taylor’fcher Apparat) konstruirt ist. 
Der Verband, der in extendirter Stellung der Extremität an¬ 
gelegt f wird, besteht aus einer Tuberstütze und seitlichen, 
biegsamen Stahlfchienen, die mit breiten Filzplatten unter¬ 
legt sind und die ihrerseits zunächst mit ungestärkten und 
dann [mit Touren gestärkter Gazebinden befestigt werden. 
Eine mit den seitlichen Stahlfchienen in Verbindung stehende 
Fußplatte überragt die Sohle des Pat. um 1 — 2 cm. Am 
Knie- und Sprunggelenke befinden sich seitliche Scharniere, 
welche es gestatten, frühzeitig Bewegungen in den betref¬ 
fenden Gelenken zu machen. Die Resultate, die H. bei der 
Behandlung von Oberfchenkelbrüchen mit diesem Verbände 
erreicht hat, waren recht [zufriedenstellend, indem in fast 
allen rafche Konsolidation 'auftrat, und gar keine oder nur 
geringfügige [Verkürzung Jder Extremität konstatirt werden 
konnte.'^ 


Beiträge zur Pathologie und ohbrurglsohen Behandlung 
der Bubonen der Leistengegend. Von Dr. Po eichen in 
Königsberg. (Arch. für klin. Chirurg. XL. 3. p. 556. 1890.) 
Eine Anzahl sehr trauriger, von P. erlebter Ausgänge von 
eiterigen Entzündungen der Lymphknoten der Inguinalgegend 
ist Veranlassung dazu geworden, daß sich P. eingehender 
mit der genannten Erkrankung und ihrer Behandlung be¬ 
schäftigt hat. 

Die Erfahrung beweist, daß man durch Behandlung des 
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primären Infectionsherdes das Entstehen von secundärea 
Drüseninfectionen verhindern kann. Excidiren wir den Schan¬ 
ker, bringen wir eine Gonorrhöe zur Heilung, ehe die regio¬ 
nären Lymphdrüsen in Entzündung oder Eiterung gerathen 
sind, so können wir zweifelsohne damit die Sekundärinfec- 
tion verhindern, vorausgesetzt natürlich, daß die Lymphbah- 
nen zu jenen Drüsen noch frei sind. 

P. steht deshalb auf dem Standpunkt, jeden excidirba- 
ren Schanker zu excidiren und die Wunde zu nähen. In 
14 Fällen hat P. jedesmal Prima intentio der Excisionswunde 
erreicht und mit Ausnahme eines Falles blieben sekundäre 
Lymphdrüseneiterungen aus. 

Der Einfluß von Mitteln, welche die beginnende Lymph- 
drüsenfchwellung zur Zertheilung bringen sollen, ist ein 
zweifelhafter. Warnen möchte P. vor Jodeinpinselungen und 
und dem Anlegen eines Druckverbandes. Zu empfehlen sind 
jedenfalls Btrenge Bettruhe und Eisblase. 

Chirurgifches Eingreifen hält P. dann im Allgemeinen 
für unbedingt erforderlich, wenn die entzündlich gelchwollene 
Lymphdrüse sich der Kugelform mehr oder minder genähert 
hat; denn derartig veränderte Lymphdrüsen kehren nur sehr 
selten zur Norm zurück. 

Das Ideal der chirurgifchen Behandlung besteht jedenfalls 
in der Exstirpation der entzündeten Drüsen und nachfolgen¬ 
der Naht. Leider wird dieses Ideal nicht allzu oft erreicht. 
Anzustreben ist es jedenfalls, wenn das Ulcus im Wurz^lge- 
biet der Drüsen gut granulirt, Entzündung und Eiterung auf 
das Drüsenparenchym befchränkt sind und es die äußeren 
Verhältnisse des Pat. ihm gestatten, 8 — 14 Tage der Bett¬ 
ruhe zu pflegen. Behufs der Exstirpation macht P. eine 
Längsincision, sucht dann zunächst die V. saphena auf und 
geht ihrem Verlauf, sie intakt auf der Fascie liegen lassend, 
nach oben nach. So läßt sich eine Verletzung der großen 
Gefäße ganz sicher vermeiden. Die Drüsen werden von 
unten nach oben exstirpirt. Als beste Nachbehandlungsme¬ 
thode empfiehlt P. hierbei die Heilung unter dem feuchten 
Blutfchorf. Für die Fälle, die sich nicht für eine Exstirpa¬ 
tion eignen, empfiehlt P. die KaU causticum - Aetzung 
Thierfch’s. Die Vorzüge dieser Methode sind: eine ein¬ 
fache, gefahrlose, von jedem Arzte auszuführende Technik; 
Vermeidung septifcher Infektion durch die energifche Wir¬ 
kung des Causticum; fieberloser Heilungperlauf; keine Stö¬ 
rung in den Berufsgefchäften der Pat., dieselben können mit 
einem gut sitzenden Verbände sofort wieder ihren Berufsge- 
fchäften nachgehen. Der einzige Nachtheil der Methodejbe- 
steht in einer etwas längeren Heilungsdauer. 

(Schmidt’« Jahrbücher) 
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Eine nene Behandlung der Thr&nensohlanohstrlotnren, 

empfiehlt Dr. Th. Geipke (Karlsruhe in Nr. 12 derTherap. 
Monatsh.) die den Vorzug hat, daß sie einmal die betreffende 
Strictur direct, resp. in allernächster Nähe in Angriff nimmt 
und damit eine unnöthige Reizung der nicht erkrankten 
Schleimhaut verhütet, zweitens den weiteren Vortheil, daß 
sie ein Recidiv, wenn auch nicht völlig, so doch in weit 
wirksamer Weise, als durch die bisher geübten Methoden, 
verhindert. Es verspricht dies die Behandlung mit besonders 
verfertigten und präparirten Sonden. Dieselben sind nach 
Analogie der für Hararöhrenstricturen längere Zeit bereits 
gebrauchten Sonden construirt und bestehen aus den be¬ 
kannten Bowmann’fchen Sonden, die mit 4 etwa 1 /z Mm. 
tiefen longitudinalen Rinnen versehen sind. Ueber diese 
Sonden, die in 4 Größen vorräthig gehalten werden, wird 
dann ein^Ueberzug mit irgend einer adetringirenden, resp. 
ätzenden Salbe gelegt, welche bei Zimmertemperatur in 
festem Zustand gut mit der Sonde in den Thränenfchlauch 
eingeführt werden kann und dann, daselbst fchmelzend, die 
zur Wirkung nöthige flüssige Consistenz erlangt. Es ent¬ 
spricht dieser Forderung in sehr guterWeise die von Unna 


angegebene Salbe, die aus 

Rp. Butyri Cacao. 100.0 

Cerae flavae.2—5.0 

(je nach der Außentemperatur 
mehr) 

Argenti nitrici .0.5—1.0 

Bal8. Peruviani. 2.0 


besteht. In diese vor dem Gebrauche im warmen Wasser¬ 
bade verflüssigte, gut umgefchüttelte und in möglichst erkal¬ 
tetem, aber noch flüssigem _ Zustande befindliche Salbe wer¬ 
den dann die obigen Sonden so lange eingetaucht, bis die 
längsrinnen völlig ausgeglichen sind und die Sonde in toto 
mit einer gleichmäßigen Schicht umkleidet ist. Dann läßt 
man die Sonden 24 Stunden erkalten (im Dunkeln natürlich) 
und entfernt vor dem Gebrauche den Salbenüberzug bis auf 
die der Strictur etwa entsprechende Stelle. Beim Einführen 
löst sich dann meist, besonders bei sehr engen Strictnren, 
die oberste Salbenfchicht ab, es bleibt jedoch in den Rinnen 
ein genügendes Quantum von Salbe zurück, das seine ge- 
wünfchte Wirkung an Ort und Stelle entfalten kann. Nach 
10—15 Minuten langem Verweilen der Sonde ist die Salbe 
völlig verflüssigt und kann dann erstere entfernt werden. 
Einen besonderen Schmerz außer leichtem Brennen erzeugt 
die Sonde nicht. Handelt eB sich um eine acute Dacryocy- 
stitis mit reichlicher Absonderung, so eröffnet G. zunächst 
zur^ besseren Entleerung des Secrets das untere Thränenca- 
nälchen und läßt adstringirende Umfchläge machen. Am 
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nächsten Tage wird der Thränenfchlauch mit der Spritze 
ausgespiilt und dann versuchsweise Bowmann III einge¬ 
führt, um die Durchgängigkeit des Thränenfchlauches zu 
constatiren. Passirt die Sonde ohne Schwierigkeit, so wer¬ 
den weitere Sondirungen vollständig unterlassen und die 
weitere Behandlung auf das Ausspülen des Thränenfchlau¬ 
ches mit desinficirenden, resp. adstringirenden Flüssigkeiten 
befchränkt. Passirt Bowmann Nr. UI jedoch nicht oder 
nur mit einiger Schwierigkeit, so wird die cannelirte Sonde 
I oder U eingeführt, nachdem dieselbe an der der stricturir- 
ten Stelle entsprechenden Partie mit dem bekannten Ueber- 
zug versehen ist. An den nächsten 3 Tagen folgen noch¬ 
malige Sondirungen. Passirt dann Bowmann Nr UI glatt, 
so werden die weiteren Sondirungen vorläufig unterlassen, 
bis etwa eine stärkere Secretion aus dem Thränensack sich 
wieder einstellt. Bei der chronifchen Dacryocystitis, wo 
meist sehr feste, solide Stricturen mit der gewöhnlichen 
Sonde constatirt werden, wird gleich mit Einführung der 
cannelirten Sonden begonnen und während circa 10 Tagen 
alltäglich ein Mal vorgenommen. 


IV. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädriatrik. 

Welohem der nenen Antlpyretloa Ist für die Behänd- 
lang febriler Kinderkrankheiten der Vorzug zu geben? (Von 
Professor Demme, Jahresbericht des Berner Kinderspitals.) 
Das Studium der acuten fieberhaften Erkrankungen des Kin- 
desalters hat D. immer bestimmter zu der Ueberzeugung 
geführt, daß mäßige, nur wenige Tage andauernde Tempe¬ 
raturhöhen von 38.5—39.5 Grad Celsius am zweckmäßigsten 
ohne jedes medicamentöse Antipyreticum behandelt und auch 
die übrigen Fiebererfcheinungen durch methodifch ein- bis 
zweistündlich erneuerte, naßkalte, gürtelförmige Einwicklun¬ 
gen des Rumpfes amt besten in Schranken gehalten werden. 
Die Erfahrung hat ihn dabei ferner gelehrt, daß namentlich 
jene auch die mittleren Fiebertemperaturen begleitende ner¬ 
vöse -Aufregung und Unruhe, ferner die nicht selten dabei 
bestehende Schlaflosigkeit oder der von ängstlichem Zusam- 
menfcbrecken unterbrochene Schlaf durch ein- bis zweimal 
täglich dargereichte lauwarme, 5—10 Miauten dauernde Bäder 
von 26—28 Grad Celsius am erfolgreichsten bekämpft werden. 

Es sind also nur exquisit hohe und namentlich längere 
Zeit anhaltend hohe Temperaturwerthe von 40 Grad Celsius 
an, welche die Anwendung der uns zu Gebote stehenden 
Antipyretica für das Kindesalter zweckmäßig, ja unter Um¬ 
ständen nothwendig erfcheinen lassen. In diesen Fällen ist 
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jedoch nicht allein die Temperaturhöhe an und für sich, 
sondern ebenso der Charakter des vorliegenden Krankheits- 
processes, Bowie der Kräftezustand des Patienten in Betracht 
zu ziehen. Nach D.’s Erfahrung vertragen der Abdominal¬ 
typhus, die Polyarthritis acuta rheumathica, ebenso hart¬ 
näckig fortfehreitende Bronchopneumonien die medicamentös- 
antipyretifche Behandlung am besten. Am liebsten vermeide 
man dagegen dieselbe und greife nur ausnahmsweis und 
gezwungen dazu bei der Diphtheritis, den acuten Exanthemen 
^Scharlach, Masern u. s. w.) und bei der einfachen croupösen 
Lungenentzündung. Was oben von der alleinigen Anwendung 
der Bäder gesagt wurde, das gilt auch hier bezüglich der 
combinirten Anwendung von antipyretifchen Medicamenteu 
und Bädern. Eigentlich abkühlende Bäder mit Herabminderung 
der Badetemperatur während des Badens läßt er nur noch 
äußerst selten und nur bei ganz speciellen, durch die exqui¬ 
sit hohen Temperaturwerthe gegebenen Indicationen verab¬ 
reichen. Umso häufiger und mit vollständig ausreichendem 
antipyretifchem Erfolg bedienen wir uns dagegen der lau¬ 
warmen Bäder, wie oben angegeben. Gegen die bestehenden 
soporösen Symptome, namentlich bei gleichzeitiger hochrother 
oder leicht cyanotifcher Färbung des Gesichtes, leisten uns 
um 3—4 Grad Celsius kühlere Begießungen von Kopf und 
Nacken, während des Bades mit kurzen Unterbrechungen 
fortgesetzt, treffliche Dienste. 

Was nun die Bevorzugung der einzelnen Antipyretica 
unter den eben festgesetzten Indicationen anbetrifft, so greift 
D. bei jedem ausgesprochenen Falle von acuter Polyar¬ 
thritis rheumatica, falls die Verdauungsorgane es gestatten, 
zum salicylsauren Natrium, bei ausgesprochener Gefchmacks- 
empfindlichkeit und Neigung zum Erbrechen oder zur Diar¬ 
rhöe zum Salol. 

Von dem ersteren sind folgende Tagesgaben gestattet: 
für Kinder von 2—4 Jahren 0.5—1.0 

„ * * 5—10 „ 1 . 0 — 2.0 

„ „ „ 11-15 * 2.5—3.0 

für Kinder von 2—4 Jahren dreimal täglich ein Pulvei 

von 0.25—0.35; 

für Kinder von 5—10 Jahren drei- bis viermal täglich 
ein Pulver von 0.5—0.75; 

für Kinder von 11—15 Jahren drei- bis viermal täglich 
ein Pulver von 0.75—1.0. 

Bei Typhus abdominails leistete das Thallin, als ThaUmum 
sulfuricum verabreicht, die fchätzenswerthesten Dienste. Hier¬ 
von gibt D. am liebsten nach der Ehrlich - Laquer’fchen 
Methode zweistündlich: 

Kindern von 3—4 Jahren 0.01 
» * 5-10 „ 0.02 


11—15 


0.03—0.05 
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Für die antipyretifck - medicamentöse Behandlung jener 
protrahirten, bo häufig recidivirenden und zuweilen unge¬ 
wöhnlich hohe Temperaturwerthe von 41 Grad CelsiuB und 
darüber veranlassenden Bronchopneumonien empfiehlt sich 
während der ersten Periode der wiederholten Anschübe das 
Antipyrin. D. reiche dasselbe in Wasser aufgelöst unter Zu¬ 
satz von etwas Zucker mit einigen Tropfen Cognac. In dieser 
Form hat er sich nur in einigen ganz ausnahmsweisen Fällen 
über Störungen des Appetites oder Erbrechen zu beklagen 
gehabt. In der großen Zahl von Fällen, in denen ich dieses 
Medicament zur Erzielung einer dringend indicirten Tempe¬ 
raturherabsetzung theüs bei den erwähnten Formen von 
Bronchopneumonien, dann aber auch im Verlaufe von acuten 
Exanthemen, ferner von fchwerer Diphtheritis angewendet 
habe, hat D. dasselbe bezüglich der gewünfchten symp- 
tomatifchen Wirkung fast nie im Stiche gelassen und giebt 
er denselben deßhalb vor allen anderen Antipyreticis noch 
unbedingt den Vorzug. Am zweckmäßigsten nach der ursprüng¬ 
lichen Angabe von Filehne 2—3, in stündlicher Entfernung 
aufeinander folgende Gaben und zwar: 

für Kinder von 2—4 Jahren 0.2—0.4 
„ „ „ 5 10 „ 0.5 0.75 

„ „ „ 11—15 „ 0.8—1.0 

Diese fchon früher*) von D. angegebene Dosen erfüllen 
ihren Zweck vollkommen und ist es mir imerklärlich, warum 
von anderer Seite stets fort größere Gaben angerathen wer¬ 
den, welche über das Ziel hinausfchießen und alsdann aller¬ 
dings Erbrechen und Collapstemperaturen hervorrufen. 

Handelt es sich im weiteren Verlaufe der Bronchopneu¬ 
monien der Kinder um jene hektifche Fiebercurve mit sehr 
hohen abendlichen oder nachmittägigen Evacerbationen und 
bedeutenden morgendlichen Remissionen, so leisten Antipy¬ 
rin oder eines der anderen neueren, der aromatifchen Reihe 
angehörenden Antipyretica nur wenig, dagegen ist der Effect 
des Chinin’s in der 

Gabe von 0.2—0.4 für Kinder von 2—4 Jahren 

)» Ü.5 „ „ ,, 5 10 ,, 

und „ 0.75—1.0 „ „ „ 11—15 „ 

ein wahrhaft trefflicher. Es kann hierdurch der Proceß früher 
beendigt, ja gleichsam abgefchnitten werden. 

In Bestätigung der Beobachtungen von Gennain See 
sei hier noch beiläufig erwähnt, daß bei einem 16 Jahre 
alten, an sehr heftiger und hartnäckiger neuralgifcher Cepha- 
lalgie leidenden Knaben eine an drei aufeinanderfolgenden 


*) Vergleiche Dem me, physiologische und therapeutische Bei¬ 
träge zur Keuntniss des Antipyrins, Fortschritte der Medizin, 1884, 
20 und 81. 
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Tagen gereichte Einzelgabe von je 1.0 Antipyrin eine dau¬ 
ernde Heilung erzielte. Größere Gaben von Chinin und 
Natriumsalicylat waren vorher ohne jeden Erfolg versucht 
worden. 

Wenn D. vorhin die großen Vorzüge des Antipyrins als 
Antipyreticum hervorgehoben hat, so erkennt er andererseits 
ebenso die hervorragende antipyretifche Wirkung des von 
Dahn und Hepp in die Praxis eingeführten Acetanilides, 
beziehungsweise Antifebrins an. Während dasselbe bei hoch¬ 
febrilen Fällen von Typhus, Erysipelas, Polyarthritis rheu- 
matica in der gewöhnlichen Weise entfiebemd wirkt, ohne 
auf die Verlaufsweise dieser Krankheitsprocesse einen beson¬ 
deren Einfluß zu äußern, erfchien mir dagegen die Einwirk¬ 
ung des Antifebrins bei hochfebrüen tuberculösen Lungen¬ 
phthisen eine die übrige Antipyretica übertreffende, oft für 2 
bis 3 Tage die Entfieberung sichernde zu sein. 

Und zwar ein- bis dreimal täglich 

Kindern von 2—4 Jahren 0.05—0.75 


zug 


77 

77 


77 

97 


5—11 

12—15 


77 

77 


0 . 1 — 0.2 
0.2—0.3 


Das Antifebrin bietet gegenüber dem Antipyrin den Vor¬ 
seltener Arzneiexantheme hervorzurufen. 


üeber Urticaria Im Säuglings- nnd KIndesalter. Von 

J. Fox. (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890 X. No. 12 u. XI. 
No. 1.) Die von F. bei mehreren hundert Fällen studirte 
Erkrankung hat trotz ihres häufigen Vorkommens in den der- 
matologifchen Lehrbüchern nur geringe Berücksichtigung ge¬ 
funden; meist wird sie wohl als Lichen urticatus (Bateman) 
oder Urticaria papulosa bezeichnet, von älteren Autoren auch 
unter dem Sammelnamen „Strophulus“ untergebracht. In 
Wahrheit handelt es sich um eine eigentliche Urticaria, 
welche nur an dem kindlichen Körper gewisse Eigenthüm- 
lichkeiten zeigt, die sich besonders dadurch eharakterisiren, 
daß sich im Centrum der Quaddel ein entzündliches Gebilde, 
meist eine Papel entwickelt, welche auch nach dem Ver- 
fchwinden der ersteren fortbesteht. Ist der entzündliche 
Proceß etwas stärker, so können statt der Knötchen auch 
Bläschen oder Pusteln auftreten; so finden sich namentlich 
häufig an Händen und Füßen mit klarem Inhalt gefüllte, 
unmittelbar auf der normalen Haut, seltener auf Papeln, 
aufsitzende Bläschen. Auch pustulöse [Formen sind nicht 
selten und erwecken häufiig den Verdacht auf iVaricellen 
oder Scabies; namentlich mit der letzterenOwird die Krank¬ 
heit in allen ihren Stadien häufig verwechselt. Der Aus- 
fchlag ist bald ein universeller, bald befchränkt er sich auf 
einzelne Körpertheüe, kommt häufig auch auf der Kopfhaut 
und im Gesicht, an Handtellern und Fußsohlen vor, pflegt 
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aber die größeren Gelenkbeugen zu verfchonen. Diese Ur¬ 
ticaria fcheint bei beiden Gefchlechtem gleich häufig zu 
sein und beginnt meist in den beiden ersten Lebensjahren, 
wird aber auch noch bis zum 8. Jahre etwa angetroffen; sie 
kommt vorwiegend in der warmen Jahreszeit zur Beobach¬ 
tung, pflegt im Winter nachzulassen, [um im Frühjahr wie¬ 
derzukehren und kann so über viele Jahre sich erstrecken, 
wenn sie auch fchließlich immer zu heilen [fcheint. Einen 
Uebergang in Prurigo hat F. niemals beobachtet; zuweilen 
fchließt sie sich an Masern, Rötheln, Scharlach, Varicellen 
und besonders an die Vaccination an, ohne jedoch mit diesen 
Affectionen mehr als einen indirecten, auf die allgemeine 
Gesundheitsstörung zu beziehenden Zusammenhang zu haben. 
Die Krankheit beruht offenbar auf einer übergroßen (Reiz¬ 
barkeit der Haut oder einer Gleichgewichtsstörung im vaso- 
motorifchen Nervenapparat, in Folge deren Insectenstiche 
und noch viel geringfügigere äußere Ursachen, Befchleuni- 
gung der Circulation durch Wärme, psychifche Erregung 
und dergl. oder innere, namentlich gastro-intestinale Reize 
zu Eruptionen Veranlassung geben. Besonders hänfig stellen 
sich die letzteren Abends ein, rauben den Kindern den Schlaf 
und bringen sie dadurch in ihrer Ernährung bedeutend her¬ 
unter. Therapeutifch ist vor Allem die Beseitigung etwaiger 
Constitutionsanomalien oder sonstiger Erkrankungen, nament¬ 
lich der Verdauungsorgane, das möglichste Femhalten aller 
äußeren Reize und die Erzielung von Schlaf durch Chloral 
und Bromkalium anzustreben. Local empfiehlt F. bei 'der 
pustulösen Form eine fchwache Quecksilberammoniaksalbe, 
bei der papulösen Wafchwasser, besonders eine (Mifchung 
von Liq. Plumb. subacet., 1 Theelöffel [einem [halben Liter 
lauwarmen Wassers zugesetzt. Bäder werden nicht ertragen. 


Verschiedenes. 

Pillen• Einnehmer. Die Firma Gg. Jb. Mttrrle in Pforzheim 
bringt ala Neuheit einen >Pillen-Einnehmer« auf den Markt, der einen 
gewissen Beachtung werth ist. Derselbe besteht aus einem versilberten 
Reif mit Körbchen und lässt.} sich am Rande jedes beliebigen Trink¬ 
glases festklemmen. Leg t man die Pille in das KOrbeben und trinkt 
einen kurzen Schluck Wasser durch dasselbe, so gleitet selbst die sonst 
unangenehmste Pille, ohne Geschmacksempfindung zurQcklaasend, den 
Schlund hinab. Patienten, welche nur mit grosser Ueberwindung Pil¬ 
len schlucken und nicht minder solchen, die regelmfissig Pillen einneh¬ 
men und eines nachhaltigen Aloe- und Chiningesohmackes enthoben 
sein mOohten, wird diese Vorrichtung, deren Einselverkaufspreis nur 
(0 Pfennige beträgt, sehr willkommen sein. 

__ (Pharm. Ztg. 1890. No. 88.) 

Verleger: 0. Battgeber in Wetadar. 

Redacteur: Dr. Wilktän Herr , prnkt. Arst in Wetslar. 
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Beilage mm „praktischen Arzt” Hr. 1* 1891» 


Fortsetzung der Mittheilungen über ein 
Heilmittel gegen Tuberculose. 

Von Professor B. Koch, Berlin. 


(Deutsche Medieinische Wochenschrift 1891, Nr. 8) 


Seit der vor zwei Monaten erfolgten Veröffentlichung 
(cf. diese Zeitfchr. 1890, Nr. 11) meiner Versuche mit 
einem neuen Heilverfahren gegen Tuberculose haben viele 
Aerzte das Mittel erhalten und sind dadurch in den Stand 
gesetzt, sich durch eigene Versuche mit den Eigenfchaften 
desselben bekannt zu machen. So weit ich die bisher hier¬ 
über erfchienenen Publicationen und die an mich gelangten 
brieflichen Mittheilungen übersehe, haben meine Angaben im 
Großen und Ganzen volle Bestätigung gefunden. Darüber, 
daß das Mittel eine spezififche Wirkung auf tuberculöses 
Gewebe ausübt und in Folge dessen als ein sehr feines und 
sicheres Reagens zum Nachweis versteckter und zur Diag¬ 
nose zweifelhafter tuberculöser Prozesse verwerthet werden 
kann, ist man wohl allgemein einig. Auch in Bezug auf die 
Heilwirkung des Mittels wird von den meisten berichtet, daß 
trotz der verhältnißmäßig kurzen Dauer der Cur bei Kranken 
fchon mehr oder weniger weitgehende Besserung eingetreten 
ist. In nicht wenigen Fällen soll, wie berichtet wird, selbst 
Heilung erzielt sein. Nur ganz vereinzelt ist behauptet, daß 
das Mittel nicht allein bei zu weit vorgefchrittenen Fällen 
gefährlich werden könne, was man ohne weiteres zugeben 
wird, sondern daß es den tuberculösen Prozeß geradezu be¬ 
fördere, also an und für sich fchädlich sei. Ich selbst habe 
seit anderthalb Monaten Gelegenheit gehabt, an etwa 150 
Kranken mit Tuberculose der verfchiedensten Art im städti- 
fchen Krankenhaus zu Moabit weitere Erfahrung über die 
Heilwirkung und die diagnostifche Verwendung des Mittels 
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zu sammeln, und kann nur sagen, daß alles, was ich in 
letzter Zeit gesehen habe, mit meinen früheren Beobachtun¬ 
gen im Einklang steht, und daß ich an dem, was ich früher 
berichtete, nichts zu ändern habe.*) 

So lange es nur darauf ankam, meine Angaben auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen, war es nicht erforderlich zu wissen, 
was das Mittel enthält und woher es stammt. Es mußte im 
Gegentheil die Nachprüfung um so unbefangener ausfallen, 
je weniger von dem Mittel selbst bekannt war. Nachdem 
nun aber die Nachprüfung, wie mir fcheint, in hinreichendem 
Maaße stattgefunden und die Bedeutung des Mittels ergeben 
hat, wird es die nächste Aufgabe sein, das Mittel auch über 
den bisherigen Bereich der Anwendung hinaus zu studiren 
und womöglich die Prinzipien, welche der Entdecknng des¬ 
selben zu Grunde liegen, auch auf andere Krankheiten an¬ 
zuwenden. Diese Aufgaben verlangen selbstverständlich die 
volle Kenntniß des Mittels, und ich halte deßwegen den 
Zeitpunkt für gekommen, daß nach dieser Richtung hin die 
erforderlichen Angaben gemacht werden, was in Folgendem 
gelchehen soll. 

Ehe ich auf das Mittel selbst eingehe, halte ich es zum 
besseren Verständniß der Wirkungsweise desselben für ge¬ 
boten, ganz kurz den Weg anzugeben, auf welchem ich zur 
Entdeckung desselben gekommen bin. 

Wenn man ein gesundes Meerfchweinchen mit einer 
Reincultur von Tuberkelbacillen impft, dann verklebt in der 
Regel die Impfwunde und fcheint in den ersten Tagen zu 
verheilen; erst im Laufe von 10—14 Tagen entsteht ein 
hartes Knötchen, welches bald aufbricht und bis zum Tode 
des Thieres eine ulcerirende Stelle büdet. Aber ganz anders 
verhält es sich, wenn ein bereits tuberculös erkranktes Meer¬ 
fchweinchen geimpft wird. Am besten eignen sich hierzu 
Thiere, welche 4—6 Wochen vorher erfolgreich geimpft 
wurden. Bei einem solchen Thier verklebt die kleine Impf¬ 
wunde auch anfangs, aber es bildet sich kein Knötchen, 
sondern fchon am nächsten oder zweiten Tage tritt eine 
eigenthümliche Veränderung an der Impfstelle ein. Dieselbe 
wird hart und nimmt eine dunklere Färbung an und zwar 
befckränkt sich dies nicht allein auf die Impfstelle selbst, 
sondern breitet sich auf die Umgebung bis zu einem Durch¬ 
messer von 0,5—1 cm aus. An den nächsten Tagen stellt 


*) In Bezug auf die Dauer der Heilung möchte ich hier anfüh¬ 
ren, dass von den Kranken, welche von mir vorläufig als geheilt bezeich¬ 
net waren, zwei ir das Krankenhaus Moabit zur weiteren Beobachtung 
wieder aufgenommen sind, und dass sich seit drei Monaten keine Ba¬ 
cillen im Sputum gezeigt haben; auch die physikalischen Symptome 
sind bei denselben allmählig vollkommen verschwunden. 


Digitized by v^ooQle 



8 


eich dann immer deutlicher heraus, daß die eo veränderte 
Haut nekrotifch ist, sie wird fchließlich abgestoßen, und es 
bleibt dann eine flache Ulceration zurück, welche gewöhnlich 
fchnell und dauernd heilt, ohne daß die benachbarten Lymph- 
drüsen inficirt werden. Die verimpften Tuberkelbacülen wirken 
also ganz anders auf die Haut eines gesunden, als auf die¬ 
jenige eines tuberculösen Meerfchweinchens. Diese auffallende 
Wirkung kommt nun aber nicht etwa ausfchließlich den 
lebenden Tuberkelbacillen zu, sondern findet sich ebenso bei 
den abgetödteten, ganz gleich, ob man sie, wie ich es an¬ 
fangs versuchte, durch niedrige Temperaturen von längerer 
Dauer, oder durch Siedehitze, oder durch gewisse Chemi¬ 
kalien zum Absterben gebracht hat. 

Nachdem diese eigenthümliche Thatsache gefunden war, 
habe ich sie nach allen Richtungen hin weiter verfolgt, und 
es ergab sich dann weiter, daß abgetödtete Reinculturen 
von Tuberkelbacillen, nachdem sie verrieben und im Wasser 
aufgefchwemmt sind, bei gesunden Meerfchweinchen in großer 
Menge unter die Haut gespritzt werden können, ohne daß 
etwas anderes als eine lokale Eiterung entsteht.*) Tubercu- 
löse Meerfchweinchen werden dagegen fchon durch die Injec- 
tion von sehr geringen Mengen solcher aufgefchwemmten 
Culturen getödtet, und zwar je nach der angewendeten Dosis 
innerhalb von 6—48 Stunden. Eine Dosis, welche eben nicht 
mehr ausreicht, um das Thier zu tödten, kann eine ausge¬ 
dehnte Nekrose der Haut im Bereich der InjectionBStelle be¬ 
wirken. Wird die Auffchwemmung nun aber noch weiter 
verdünnt, so daß sie kaum sichtbar getrübt ist, dann bleiben 
die Thiere am Leben, und es tritt, wenn die Injectionen mit 
ein- bis zweitägigen Pausen fortgesetzt werden, bald eine 
merkliche Besserung im Zustande derselben ein; die ulce- 
rirende impfwunde verkleinert sich und vernarbt fchließlich 
was ohne eine derartige Behandlung niemals der Fall ist; 
die gefchwollenen Lymphdrüsen verkleinern sich; der Er¬ 
nährungszustand wird besser, und der Krankheitsprozeß 
kommt, wenn er nicht bereits zu weit vorgeschritten ist und 
das Thier an Entkräftung zu Grunde geht, zum Stillstand. 

Damit war die Grundlage für ein Heilverfahren gegen 
Tuberculose gegeben. Der praktischen Anwendung solcher 
Aufschwemmungen von abgetödteten Tuberkelbacillen stellte 
sich aber der Umstand entgegen, daß an den Injectionsstellen 
die Tuberkelbacillen nicht etwa reBorbirt werden oder in 
anderer Weise verfchwinden, sondern unverändert lange Zeit 
liegen bleiben und kleinere oder größere Eiterherde er- 
erzeugen. 


*) Derartige Injectionen gehören «u den einfoohiten nnd ticher- 
•ten Mitteln, am Eiterungen so eneagen, welche frei ron lebenden 
Bacterien lind. 
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Das, was bei diesem Verfahren heilend auf den tuber- 
culösen Prozeß wirkt, mußte also eine lösliche Substanz sein, 
welche von den die Tuberkelbacillen umspiilenden Flüssig¬ 
keiten des Körpers gewissermaßen ausgelaugt und ziemlich 
fchnell in den Säftestrom übergefdhrt wird, während das, 
was eitererzeugend wirkt, anfcheinend in den Tuberkel¬ 
bacillen zurückbleibt oder doch nur sehr langsam in Lös¬ 
ung geht. 

Es kam also lediglich darauf an, den im Körper sich 
abspielenden Vorgang auch außerhalb desselben durchzu¬ 
führen und womöglich die heilend wirkende Substanz für 
sich allein aus den Tuberkelbacillen zu extrahiren. Diese 
Aufgabe hat viel Mühe und Zeit beansprucht, bis es mir 
endlich gelang, mit Hülfe einer 40—50° eigen Glycerinlösung 
die wirksame Substanz aus den Tuberkelbacillen zu erhal¬ 
ten. So gewonnene Flüssigkeiten sind es gewesen, mit 
denen ich die weiteren Versuche an Thieren und fchließlich 
am Menfchen gemacht habe, und welche zur Wiederholung 
der Versuche an andere Aerzte abgegeben sind. 

Das Mittel, mit welchem das neue Heil verfa h ren g e g en • 
Tuberculose ausgeübt wird,, ist also, ein Glyberinextract a i»? ... 
den Reinculturen der Tuberkelbacillen. 

In das einfache Extract gehen aus den Tuberkelbacillen 
natürlich neben der wirksamen Substanz auch alle 'übrigen 
in 50% Glycerin löslichen Stoffe über, und es finden sich 
deswegen darin eine gewisse Menge von Mineralsalzen, fär¬ 
bende Substanzen und andere unbekannte Extractivstoffe. 
Einige dieser Stoffe lassen sich ziemlich leicht daraus entfernen. 
Die wirksame Substanz ist nämlich unlöslich in absolutem 
Alkohol und kann durch denselben, allerdings nicht rein, 
Bondern immer noch in Verbindung mit anderen ebenfalls 
in Alkohol unlöslichen Extraktivstoffen ausgefüllt werden. 
Auch die Farbstoffe lassen sich beseitigen, so daß es mög¬ 
lich ist, aus dem Extract eine farblose trockene Substanz zu 
erhalten, welche das wirksame Princip in viel concentrirterer 
Form enthält, als die ursprüngliche Glzcerinlösung. Für die 
Anwendung in der Praxis bietet diese Reinigung des Glyce- 
rinextractes indessen keinen Vortheil, weü die so entfernten 
Stoffe für den menfchüchen Organismus indifferent sind, und 
also der Reinigungsproceß das Mittel nur unnöthigerweise 
vertheuem würde. 

Ueber die Consutition der wirksamen Substanz lassen 
nch vorläufig nur Vermuthungen aussprechen. Dieselbe 
fcheint mir ein Derivat von Eiweißkörpern zu sein und die¬ 
sen nähe zu stehen, gehört aber nicht zur Gruppe der soge¬ 
nannten Toxalbumine, da sie hohe Temperaturen erträgt und 
im Dialysator leicht und fchnell durch'die Membran geht. 
Das im Extract vorhandene Quantum der Substanz ist allem 
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Anfcheine nach ein sehr geringes; ich Schätze es auf Bruch- 
theile eines Procents. Wir würden es, wenn meine Voraus¬ 
setzung richtig ist, also mit einem Stoffe zu thun haben, 
dessen Wirksamkeit auf tuberculös erkrankte Organismen 
weit über das hinausgeht, was uns von den am stärksten 
•wirkenden Arzneimitteln bekannt ist. 

Ueber die Art und Weise, wie wir uns die specififche 
Wirkung des Mittels auf das tuberkulöse Gewebe vorzustellen 
haben, lassen sich selbstversändlich verfchiedene Hypothesen 
aufstellen. Ich stelle mir, ohne behaupten zu wollen, daß 
meine Ansicht die beste Erklärung abgiebt, den Vorgang 
folgendermaaßen vor. Die Tuberkelbacillen produciren bei 
ihrem Wachsthum in den belebenden Geweben ebenso wie 
in den künstlichen Culturen gewisse Stoffe, welche die leben¬ 
den Elemente ihrer Umgebung, die Zellen, in verfchiedener 
Weise und zwar nachtheilig beeinflussen. Darunter befindet 
sich ein Stoff, welcher in einer gewissen Concentration leben¬ 
des Protoplasma tödtet und so verändert, daß es in den von 
Weigert als Coagulationsnekrose bezeichneten Zustand über¬ 
geführt wird. In dem nekrotifch gewordenen Gewebe findet 
der Bacillus dann so ungünstige Emährungsbedingungen, 
daß er nicht weiter zu wachsen vermag, unter Umsländen 
selbst fchließlich abstirbt. Auf diese Weise erkläre ich mir 
die auffallende Erscheinung, daß man in frifch tuberkulös 
erkrankten Organen, z. B. in der von grauen Knötchen durch¬ 
setzten Milz oder Leber eines Meerschweinchens, zahlreiche 
Bacillen findet, während letztere selten sind oder gar fehlen, 
wenn die kolossal vergrößerte Milz fast ganz aus weißlicher, 
im Zustande |der Coagulationsnekrose befindlicher Substanz 
besteht, wie man es häufig beim natürlichen Tode tubercu- 
löser Meerschweinchen findet. Auf große Entfernung vermag 
der einzelne Bacillus deswegen auch nicht Nekrose zu be¬ 
wirken; denn, sobald die Nekrose eine gewisse Ausdehnung 
erreicht hat, nimmt daB Wachsthum des Bacillus und damit 
die Production der nekrotisirenden Substanz ab, und es tritt 
so eine Art von gegenseitiger Compensation ein, welche be¬ 
wirkt, daß die Vegetation vereinzelter Bacillen eine so auf¬ 
fallend beschränkte bleibt, wie z. B. beim Lupus, in scrophu- 
lösen Drüsen u. s. w. In solchem Falle erstreckt sich die 
Nekrose gewöhnlich nur über einen Theil einer Zelle, welche 
dann bei ihrem weiteren Wachsthum die eigentümliche Form 
der Riesenzelle annimmt; ich folge also in dieser Auffassung 
der zuerst von Weigert gegebenen Erklärung von dem Zu¬ 
standekommen der Riesenzellen. 

Würde man nun künstlich in der Umgebung des Bacil¬ 
lus den Gehalt des Gewebes an nekrotisirender Substanz 
steigern, dann würde sich die Nekrose auf eine größere'Ent¬ 
fernung ausdehnen, und es würden sich damit die Eraäh- 
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rungsverhältnisse für den Bacillus viel ungünstiger gestalten, 
als dies gewöhnlich der Pall ist. Theils würden alsdann die 
in größerem Umfange nekrotifch gewordenen Gewebe zerfal¬ 
len, sich ablösen und, wo dies möglich ist, die eingefchlossenen 
Bacillen mit fortreissen und nach aussen befördern; theils 
würden die Bacillen soweit in ihrer Vegetation gestört, daß 
es viel eher zu einem Absterben derselben kommt, als dies 
unter gewöhnlichen Verhältnissen gefchieht. 

Gerade in dem Hervorrufen solcher! Veränderungen 
fcheint mir nun die Wirkung des Mittels zu bestehen. Es 
enthält eine gewisse Menge der nekrotisirenden Substanz, 
von welcher eine entsprechend große Dosis auch beim Ge¬ 
sunden bestimmte Gewebselemente, vielleicht die weißen Blut¬ 
körperchen, oder ihnen nahestehende Zellen fchädigt und 
damit Fieber und den ganzen eigentümlichen Symptomen- 
complex bewirkt. Beim Tuberculösen genügt aber fchon eine 
sehr viel geringere Menge, um an bestimmten Stellen, näm¬ 
lich da, wo Tuberkelbacillen vegetiren und bereits ihre Um¬ 
gebung mit demselben nekrotisirenden [Stoff imprägnirt haben, 
mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose von Zellen, nebst 
den damit verbundenen Polgeerfcheinungen für den Gesammt- 
organismus zu veranlassen. Auf solche Weise läßt sich, 
wenigstens vorläufig, ungezwungen der specififche Einfluß, 
welchen das Mittel in ganz bestimmten Dosen auf tuberculö- 
ses Gewebe ausübt, ferner die Möglichkeit, mit diesen Dosen 
so auffallend fchnell zu steigen, und die unter nur einiger- 
maaßen günstigen Verhältnissen unverkennbar vorhandene 
HeUwirkung des Mittels erklären. 


Ferd. Sahnitsler’Mhe Bacbdrnckerei, Wetalar. 
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I. Pharmacologie, Balneologie and Hygiene. 

Fortschritte ln der Pharmakotherapie des Jahres 1890 

Von Dr. Heinr. PaschkiB in Wien. (Centrbl. f. d. ges. Therapie 
91,1). Auch das vergangene Jahr ist nicht zu arm an neuen 
Arzneimitteln; ob diese die auf sie gesetzten Hoffnungen er¬ 
füllen werden, ist fraglich. Bei den meisten mag der Leser 
selbst aus dem Folgenden und dem im Jahrgang 1890 be¬ 
reits Mitgetheilten seine Schlüsse ziehen. 

Bei den Fiebermitteln ist kein neues zu verzeichnen. 
Antipyrin, Antifibrin und Phenacetin werden gegeben und 
das letztere als das unfchädlichste bezeichnet (Crombie); die 
toxifchen Nebenwirkungen der Antipyretica sind in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht bedenklich (Falk). Dafür daß nicht jedes 
nach dem Muster der bekannten hergestellten Fiebermittel 
in gleicher Weise wirken müsse, haben Robert und Un- 
verricht an dem Orthin (Orthohydrazin-paraoxybenzoesäure) 
gezeigt, welches unzuverlässig auf die Körpertemperatur 
wirkt und unangenehme Nebenwirkungen zeigt. Neu ist 
ferner eine Verbindung von Salicylsäure und Antipyrin, das 
Salipyrin, welches als Antifibrüe in doppelt so großen Dosen 
als Antipyrin gegeben werden muß, sich bei fieberhaften 
Krankheiten, ferner bei Gelenksrheumatismus brauchbar er¬ 
wiesen und bisher noch keine unangenehmen Nebenwirk¬ 
ungen mit sich gebracht hat. 

Den Uebergang von den Antipyreticis zu den Nerven¬ 
mitteln bildet das Euphorin; diese chemifch als Phenylhre- 
than zu bezeichnende Verbindung ist von Sansoni empfohlen 
worden sowohl zur Erzielung von antithermifchen und anti- 
rheumatifchen als auch von analgetifchen Wirkungen. Soweit 
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aus der Publicatiou zu ersehen ist, hat das Mittel bis auf 
ein Gefühl allgemeinen Wohlbefindens, welches es wäh¬ 
rend der Apyrexie hervorbringt, keinen bemerkenswerthen 
Vortheil vor anderen Antipyreticis; nicht unwichtig fcheint 
eine deutliche antiseptifche Wirkung, über welche übrigens 
weitere Beobachtungen erst abzuwarten sind. Von den Ner- 
vinis selbst ist nicht viel zu berichten; die im Vorjahre an¬ 
gekündigten Verwandten des Sulfonals Trional und Tetronal 
sind von Barth und Rumpel versucht worden, haben aber 
keine wesentlichen Vortheile vor dem Sulfonal ergeben. 
Ueber das letztere waren in der jüngsten Zeit ungünstige, 
aber auch unbestimmte Nachrichten verbreitet; über diese 
läßt sich vorläufig noch nichts sagen, man wird nur vielleicht 
mehr als früher auf ein exact reines Präparat zu achten 
haben. Das aus dem vorigen Jahre stammende Choralamid 
ist Gegenstand zahlreicher Versuche gewesen. Die fchlaf- 
machende Wirkung desselben wird von vielen Seiten 
(Schaffer, Umpfenbach u. A.) bestätigt, von anderen 
jedoch darauf hingewiesen, daß sie in nahezu der Hälfte der 
Fälle versage (Robinson — Fürbringer). Leider 
werden auch sehr bedenkliche Erfcheinungen berichtet; wenn 
auch von dem Auftreten eines sich bis zu ausgebreiteter 
Dermatitis (Umpfenbach, Smith) steigernden Erythems 
nicht gesprochen werden soll — an die heftigen Arzneiexan¬ 
theme sind wir nachgerade fchon gewöhnt — so geben doch 
die von mehreren Autoren mitgetheilten Collapszustände, 
Taumel, Schwindel, Herzfchwäche zu denken; soll ja doch 
der Tod in einem dieser Fälle auf die Anwendung des 
Mittels zu beziehen sein. Wenn man zugleich bedenkt, daß 
Mairet und Bose in zahlreichen zumeist an Hunden aus¬ 
geführten Versuchen nachwiesen, daß sich das Chloralamid 
physiologifch genau so wie Chloralhydrat (nur in etwas 
grösserer Menge als dieses, 4 : 3) verhält, daß es nament¬ 
lich auf das Herz ebenso deletär wirkt, so wird man die 
Grenzen für die Anwendbarkeit desselben ziemlich eng ziehen 
müSBen. Nur eine kleine Veränderung der vielgebrauchten 
Bromtherapie, zunächst wohl nur für Epileptiker, bildet das 
von Laufenauer empfohlene Rubidium-Ammoniumbromid; 
die bei Epüepsie erzielten günstigen Resultate werden auch 
von Rottenbiller bestätigt. Daß der Morbus sacer durch 
dieses Brompräparat nicht definitiv geheilt werde, ist wohl 
selbstverständlich; es genügt, wenn es, wie angegeben, die 
Zwifchenpausen verlängert und in gleichen Dosen kräftiger 
als das Bromkalium wirkt. 

Vorläufig nur als interessantes Experiment ist die thera- 
peutifche Anwendung des Methylenblau anzusehen, wel¬ 
ches Ehrlich und Leppmann in Anbetracht seiner beson¬ 
deren Verwandtschaft zum Nervensystem bei neuritifchen 
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Processen und bei rheumatischen Affectionen in snbcutanen 
Dosen von 0.02 bis 0.08 oder intern von 0.1—0.5 versuch¬ 
ten. Die guten Erfolge wurden theilweise von Combemale 
und Francois bestätigt. Die diesbezüglichen Versuche 
sind deßhalb bemerkenswert}), weil E. durch Beobachtungen 
an todtem Gewebe zur therapeutischen Erprobung gelangte. 
In Hinsicht auf die chemifche Verwandtschaft leiten sie zu 
der alsbald zu besprechenden Anwendung andere Anilin¬ 
farben. 

Ein Mittel, welches ebenfalls auf Experimenten, aller¬ 
dings auf vivisectorifchen fußend, nicht neu entdeckt, aber 
in die therapeutische Praxis eingeführt wurde, ist das Theo- 
bromin. v. Schroeder hatte bekanntlich an Thieren ge¬ 
funden, daß Theobromin, ohne central erregend zu wirken, 
eine stärkere Erregung der Nierenepithelien hervorruft als 
das Coffein. Es lag somit nahe, diese Wirkung am Menfchen 
zu studiren: das Hinderniß der Schwerlösigkeit und Schrwer- 
resorbirbarkeit wurde durch die Anwendung des Theobro- 
min-Natriumsalicylats (analog wie beim Coffein) beseitigt und 
mit dieser Verbindung „Diuretin“ zuerst von Gram, dann 
von KoritSchoner günstige Erfolge erzielt. 

Ein Mittel, welches Anregung der Esslust und zugleich 
eine Erhöhung und Beschleunigung der verdauenden Thätig- 
keit des Magens hervorbringe, also ein echtes Stomachicum 
sei, glaubte Penzoldt in dem salzsauren Orexin (Phenyldi- 
bydrochinazolin) gefunden zu haben. Bei den Versuchsper¬ 
sonen zeigte sich frühzeitiges und starkes Hungergefühl, 
Schnelleres Auftreten der Salzsäure im Magen und Beschleu¬ 
nigung der Verdauung. P. machte übrigens [sofort Mittheü- 
ung von Brennen in der Speiseröhre und Erbrechen, welche 
bei Anwendung des Orexius auftraten. Deßhalb empfahl 
er es in mit Gelatine überzogenen Pillen zu geben. Dessen¬ 
ungeachtet wurden auch von anderen Aerzten (Imrddy) solche 
Reizerfcheinungen bemerkt und die günstigen Resultate nicht 
durchwegs bestätigt. Müller, Martius sahen keinen, 
Umpfenbach, Reichmann, Imrödy in etwa der Hälfte 
der Fälle, Glücksziegel guten Erfolg. Die Vermehrung 
der Salzsäure wurde von Reichmann bestätigt. Die un¬ 
günstigen Erfolge Schreibt nun Penzoldt dem zu, daß 
Pillen mit den verschiedenartigsten Hüllen nicht oder nur 
zum Theile gelöst werden und widerruft seine ursprüngliche 
Vorschrift, indem er anräth, das Orexin entweder in Oblaten 
oder falls dies wegen der gefürchteten Reizwirkung nicht 
thunlich wäre, in Gelatinperlen, welche sich leicht lösen, 
zu geben. Zu den antihydrotifchen Mitteln, zumal gegen 
die Nachtfchweiße der Phthisiker, dem Atropin und Agarizin 
ist ein neues gekommen, das tellursaure Kalium, welchen 
Neusser in einer großen Anzahl von derartigen Fällen be- 
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währt gefunden hat. Vorläfiug sind keine weiteren Versuche 
dami t angestellt worden, obgleich sich dieselben immerhin 
lohnen würden. 

An äußerlich anzuwendenden Mitteln war dieses Jahr 
ziemlich fruchtbar. Man sollte meinen, daß bei diesen Mitteln 
ein endgiltiges Urtheil bald gefällt sein müßte; daß dem 
nicht so ist und daß manche Mittel nur durch die Vorliebe 
des einen oder des anderen Autors ein gewisses Scheinleben 
fortführen, zeigt das Jodol, welches, aus theoretifchen Ge¬ 
sichtspunkten empfohlen, in der Praxis nach wiederholten 
Versuchen achtungsvoll bei Seite gelegt wurde, um gelegent¬ 
lich wieder, diesmal bei Syphilis, hervorgeholt zu werden 
(Szadeck). 

Nach seiner Zusammensetzung — es ist Dithymoljodid 
— müßte auch das neue Aristol als sehr geeignetes Präpa¬ 
rat zur Wundbehandlung erfcheinen. Als besondere Empfehl¬ 
ung • wurde seine vollkommene Geruchlosigkeit gegenüber 
dem Jodoform hervorgehoben. Die Erfolge, welche damit 
erzielt worden sind, fcheinen auch ziemlich gut zu sein, wenn 
sie sich auch mit denen des ausgezeichneten und trotz des 
lästigen Geruches fast unentbehrlichen Jodoforms nicht ver¬ 
gleichen können. Specififche Gefchwüre (Eichhoff, Schuster, 
Seifert, Neisser) heilen darunter, in der Gynäkologie 
(v. Schwiezicki) werden damit gute, in der Otiatrik 
(Szenes) theilweise gute Resultate erzielt. Die von Neisser 
unternommenen Versuche bezüglich seiner antibacteriellen 
Wirkung lassen diese nicht vollkommen erkennen, dessenun¬ 
geachtet wird es auch als Antisepticum (Follak) lebhaft 
empfohlen. Bei Psoriasis wollen Eichhoff, Schirren, Schuster 
gute Resultate erzielt haben, nach Neisser sind dieselben 
fraglich. Am wichtigsten erfchien die Angabe EichhofTs, 
daß das Aristol geradezu speciüfch gegen den Lupus zu 
wirken fcheine und daß es gleichzeitig dessen Heilung anrege; 
in dieser Hinsicht sind aber die Versuche Anderer zweifel¬ 
haft (Seifert), zumeist aber ganz negativ (Neisser u. A.) aus¬ 
gefallen. Weitere Berichte sind abzuwarten. 

Die neuen Antiseptica Lysol und Desinfectol, zwei 
Mixta composita, welche dem Kreolin sehr nahe stehen und 
wie dieses Mifcbungen von Phenolalkali mit Harzseifen sind 
seien nur genannt. Derartigen Präparaten von theils wech¬ 
selnder, theils geheimgehaltener Zusammensetzung sollte der 
praktifche Arzt nicht zu viel Vertrauen entgegenbringen. 

Weit größere Bedeutung fchien das von Stilling warm 
empfohlene Methylviolett zu haben; von der am Mikroskope 
gewonnenen Erfahrung ausgehend, daß Anilinfarbstoffe auf 
Batterien intensiv giftig wirken, untersuchte Stilling ver- 
fchiedene Anilinfarbstoffe auf ihre antiseptifche Wirkung. 
Aus der großen Menge solcher in gleicher Weise wirksamen 
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Stoffe sind nur wenige praktifch verwendbar; darunter vor¬ 
züglich die violetten Farbstoffe und einige Auramine; sie 
erhielten die Namen Pyoktanine (P. caeruleum und aureum) 
und wurden zunächst in der oculistifchen, dann in der laryng- 
ologifchen und chirurgifchen Praxis verwendet. Die von 
Jan icke (von dem betreffenden Artikel von Liebreich in 
„Ther. Monh.*) angestellten bacteriologifchen Versuche zeig¬ 
ten thatsächlich eine intensive Einwirkung des Pyoktanms 
auf die verfchiedensten Mikroben, namentlich auf den Sta- 
phylococcus aureus. Von den Versuchen in der Praxis lauten 
manche günstig (Fessler, Bresgen, Brandenberg, 
Patrzek), manche (Braunfchweig, Gräfe, Mauthner, 
Kölliker) ungünstig, sogar in dem Grade, daß selbst bei 
vorsichtigem Gebrauche Schädigung, z. B. Bildung pseudo- 
croupöser Entzündung an Nase und Auge auftrat. Man wird 
(leßhalb mit O. Liebreich darin übereinstimmen, daß daB 
Methylviolett für die Praxis vorläufig nicht als geeignet zu 
betrachten ist. 

Die Eortfchritte in der Syphilisbehandlung, bei welcher 
manchmal mit löslichen (Quecksilberoxycyanid), häufiger mit 
unlöslichen (Thymolquecksilber) Präparaten, jedenfalls aber 
injicirt wird, erinnern an die Leistung der Circusclowns, 
welche nach langem Anlaufe über ein mit der Hand zusam- 
mengefcharrtes Sandhäufchen springen. 

Ueber Tinotnra haemostyptioa. Die Anwendung des 
Öecla comutum in der Gynäkologie besprechend, theilt Prof., 
Fritfch (Breslau) in Nr. 1 der „Therap. Monatsh.“ mit 
daß er mit folgendem Decoct prompten Erfolg erzielt hat: 


Rp. Secal. comut. pulver .... 10.0 

Alcohol.20.0 

Acid. sulfuric.2.0 

Aq. fervid. 500.0 

Coqu. ad remanend. 200.0 

ne cola! 

adde Syr. cinnam.30.0 

VT A l »tii ^ 1 i 1 ^ « 


S. Umgefchüttelt 3 mal tgl. 2 Eßlöffel. 

Bei dieser Form hoffte F., die Extractivstoffe zu lösen und 
sie mit den unlöslichen der ursprünglichen Droge vereint 
dem Körper einzuverleiben. Es war gleichsam „aufgefchlosse- 
nee Secale“. Dieses Decoct verübt den Magen, erregt 
manchmal Erbrechen und wird jedenfalls fchon nach 2 Ta¬ 
gen widerlich. Aber sehr wirksam ist das Secale in dieser 
Form ohne Zweifel. F. lernte nun Denzel’s Extract, bezw. 
Ergotin kennen und behauptet, daß dies Ergotin das vom 
Magen aus am besten wirksame „Ergotin“ ist, und daß es 
vom Magen aus ebenso gut wie subcutan wirkt. Er wendet 
es vielfach in folgender Form an: 
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Rp. Ergotini Denzel 

Secalis cornuti pulverati . aa. 5.0 
fiant pill. Nr. 100. 

S. Täglich 6 Pillen. 

In dieser Form hat er es Monate lang brauchen lassen. Oft 
mit eclatantem, selten ohne jeden Erfolg. Auch gibt er, 
namentlich bei menstruellen Blutungen, dem, was man früher 
„congestive Dysmenorrhoe“ nannte, folgende Zusammen¬ 
stellung : 

Rp. Exfr. Hydrastid. canadensis inspissati 
Extr. Gossipü inspissati 
Ergotini Denzel . aa. 3.0 

fiant. pill. Nr, 100. 

8, 3 mal täglich 3 Pillen. 

Auch in dieser Form hat man gute Erfolge. Nach dem Prin- 
cip des oben erwähnten Decoctes, das wegen seiner fchlechten 
Eigenfchaften nicht gut gegeben werden kann, fabricirte 
Denzel eine Tinctur, die er Tinktura haemostyptica nennt. 
F. hat jetzt seit einem halben Jahre diese Tinctura hae¬ 
mostyptica in der Klinik und in der Privatpraxis angewen¬ 
det. Die Erfolge sind sehr beachtenswerth. Die Tinetur 
verdient ihren Namen mit Recht. Was die Fälle anbelangt, 
bei denen man eine Wirkung erwarten darf, so sind es 
wesentlich menstruelle und andere Uterus-Blutungen, bei 
denen ein operativer Eingriff zunächst contraindicirt (oder un- 
nöthig ist. So z. B. tritt nach einem nicht glatt verlaufenen 
Wochenbett die Menstruation nunmehr viel stärker als früher 
ein. Die Patientin ist nicht krank genug, um sich zu legen. 
Trotzdem aber ist nach jeder reichlichen Mentruation die 
Schwäche groß, das Allgemeinbefinden fchlecht. Oder es 
handelt sich um Blutungen in der klimacterifchen Periode, 
ohne daß ein Tumor vorliegt. Auch bei Chlorose beim Ein¬ 
treten der Menstruation in sehr jungem Lebensalter ist oft 
die Menstruation beängstigend stark, ohne daß man daran 
denkt, local einzugreifen. In diesen unendlich vielen Fällen, 
wo nach Ansicht des Arztes zu viel Blut bei der Menstrua¬ 
tion verloren wird, mache man einen Versuch mit der „Tinc- 
tura haemostyptica“. Was die Dosirung anbetrifft, so enthält 
1 g Tinctur o.l Secale. In einem Theelöffel von 5 g also 
0.5, in einem Eßlöffel von 15 g 1.5 g Secale. Täglich 2 Eß¬ 
löffel wäre also eine große Dosis. 


n. Medicta. 

Die moderne Diagnostik der Magenkrankheiten. Von 

U. Lenkartz. (Fortfehritte der Medicin 91, 2.) Die Lehre 
von den Krankheiten des MagenB ist im letzten Jahrzehnt, 
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Dank den grundlegenden Arbeiten von Kussmaul, Leube, 
Riegel und Ewald in bemerkenswerter Weise erweitert. 
Die diagnostifche Anwendung des Magenrohrs, die von den 
genannten Autoren empfohlen wurde, hat die Erkenntniß der 
verfchiedenen Störungen wesentlich gefördert. Es dürfte von 
Interesse sein, auch an dieser Stelle die neuen Untersuch¬ 
ungsmethoden und die gewonnenen Resultate kurz zu be¬ 
sprechen. 

Von dem gesunden nüchternen Magen wurde festgestellt, 
daß derselbe keinen Saft enthält, und entgegen den Behaupt¬ 
ungen Schreiber’s führten erst in neuerer Zeit Pick 
(Prag. Med. Woehenfchrift 1889, 18) und Hoffmann (Berl. 
Klin. W. 1889, 12) wieder den Beweis, daß der Sondenreiz 
die Abfcheidung hervorruft. Ueber die Funktionen des thä- 
tigen Magens gewinnt man eine Vorstellung, wenn man 1 
Stunde nach Ewald’s Probefrühstück, oder 5—7 Stunden 
nach der Leube-Riegel’fchen Probemahlzeit Mageninhalt 
durch Expression gewinnt und denselben genauer untersucht. 
Auch das Klemperer’fche Milchfrühstück bietet Vortheile, 
nur muß man nach diesem 1 Stunde später als nach dem 
Ewald’fchen aushebern, da durch Moritz (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 44) und Mathieu (Rev. de Med. 1889) er¬ 
wiesen ist, daß je eiweißreicher die Probemahlzeit, um so 
Bpäter freie Salzsäure nachweisbar ist. Immer mehr hat 
sich herausgestellt, daß dem Nachweis der freien HCl eine 
große Bedeutung zukommt. Wenn wir berücksichtigen, daß 
dieselbe nicht nur die Fermente aus ihren Vorstufen ent¬ 
wickeln und mit ihnen peptonisirend wirken soll, sondern 
ihr neben sonstigen weniger wichtigen Leistungen besonders 
der antiseptifche Einfluß zukommt, so leuchtet der große 
Wetth dieser Bestimmung ein. Die freie HCl wird durch 
Congopapier, genauer mit Günzburg’s oder Boas’ Rea¬ 
gens nachgewiesen. Jede eingehende Untersuchung hat auch 
die Umwandlung der Eiweißstoffe zu berücksichtigen, die 
als Syntonin, Propepton und Pepton Vorkommen. Ergänzend 
folgt zum Nachweis des Pepsins der Verdauungsversuch, so¬ 
wie die Ermittelung des Labferments, indem genau neutrali- 
sirter Magensaft mit dem gleichen Volumen (gekochter) 
Milch im Wärmefchrank digerirt wird; es beginnt nach 10 
bis 15 Minuten die Ausfcheidung des Caseins. 

Daß außer der freien HCl auch im gesunden Magen, 
zumal im Beginn der Verdauung Milchsäure auftritt, die 
nach Uffelmann’s Vorschrift nachzuweisen ist, daß ferner 
als patholog. Erfcheinung Essigsäure und die verschiedenen 
freien Fettsäuren durch den Geruch erkennbar Vorkommen, 
sei nur kurz erwähnt. 

Zur Prüfung der motorischen Function ist Leube’s 
Vorgehen geeignet, der ermittelte, daß der gesunde Magen 
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m 6—7 Standen die Probemahlzeit völlig verdaut. Fer¬ 
ner kommt die von Ewald und Sievers angegebene 
Salolprobe in Betracht, die darauf beruht, daß das Salol im 
Magen unverändert bleibt, im alkalifchen Darmstoff in Phenol 
und Salicylsäure zerlegt wird und letztere durch die Eisen¬ 
chloridprobe im Harn angezeigt wird. Während aber nach 
Ewald diese Probe bei Gesunden 40—75 Minuten nach der 
Einnahme vor 1 g Salol auftreten und bei Kranken wesent¬ 
lich verzögert sein soll, stellten Brunner (D. med. W. 1889) 
und Huber (Münch. Med. W. 1889) große Schwankungen 
bei einem und demselben Menfchen fest. Werthvoll aber 
bleibt die Methode nach Huber deßhalb, weil die Eisen- 
chloridreaction bei Gesunden fchon nach 24 Stunden ver- 
Ichwindet, während sie bei Leuten mit träger Verdauung 
auffallend lange anhält. Die zu gleichem Zweck von Klem- 
perer empfohlene Eingießung von 105 g Olivenöl in den 
Magen, das von demselben nicht resorbirt wird und von dem 
bei Gesunden 2 Stunden später nur etwa 30 g durch Aspi¬ 
ration wieder zu gewinnen sind, bietet allzugroße Unbequem¬ 
lichkeiten und Fehlerquellen dar, als daß dieselbe irgend 
empfohlen werden dürfte. Der Vollständigkeit wegen sei 
endlich die von Penzold und Faber angegebene Jodkali¬ 
probe zur Bestimmung der Resorptionsfähigkeit des Magens 
erwähnt. Jodkali 0.2 in Gelatinkapseln kurz vor der Mahl¬ 
zeit gereicht bewirkt bei Gesunden nach 7—11 Minuten eine 
violette Reaction des Speichels (mit Stärkepapier und rau¬ 
chender Salpetersäure geprüft). 

Welcher Art sind nun die Ergebnisse, die für die spe- 
cielle Pathalogie hieraus zu folgern sind? Der Satz von dem 
constanten Fehlen der freien HCl bei Carcinom ventriculi hat 
durch die Mittheilung einer Anzahl gegentheiliger Beobacht¬ 
ungen Ewald, Cahn, Kirstein u. A. mit Recht eineEin- 
fchränkung erfahren; andrerseits ist die besonders von der 
Riegel’fchen Schule aufgestellte Lehre von der regelmäßig 
das Ulcus ventriculi begleitenden (HCl) Hyperacidität als 
durchaus nicht immer stichhaltig erwiesen. Ritter und 
Hirfch (Zeitfchr. f. klin. Med. XH) zeigten, daß das Ulcus 
ventriculi auch mit einer Verminderung der freien HCl ein- 
hergehen kann. Gerhard (D. Med. W. 1888) theilte mit, 
daß bei 7 von 17 daraufhin genau untersuchten Fällen freie 
HCl fehlte und Ref. (D. med. W. 1890) beobachtete bei 4 
von 13 Fällen ebenfalls Fehlen freie HCl. 

Bei der Differentialdiagnose zwilchen Carcinom und 
Ulcus wird dauerndes Fehlen freier HCl für Carcinom, über¬ 
normaler und normaler HCl Gehalt für Ulcus sprechen. 
Sicher aber werden in manchen Fällen auch weiter Zweifel 
obwalten, da bei Ulcus sowohl deutlicher Tumor als Fehlen 
der HCl. vorkommt. Vielleicht ist die Ansicht Rosenheim’s 
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(ZeitCchr. f. klin. Med. XVII) zutreffend, daß in den Fällen, 
wo bei Carcinom freie HCl gefunden wird, früher Ulcus be¬ 
standen hat. Von,Friedrich Müller (D. med. W. 1888, 
18) war zur Entfcheidung der Differentialdiagnose die Berück¬ 
sichtigung des Körpergewichts als wesentlich hingestellt; 
L. muß dagegen Bedenken erheben, da er in 8 eigenen durch 
die Autopsie gesicherten Fällen von Carcinoma ventriculi 
monatelang bedeutende Gewichtszunahme bis zu 20 Pfund 
beobachtet hat. Eher möchte er den von Müller und spä¬ 
terhin von Oppenheimer (D. med. W. 1889, 42) aufge¬ 
stellten Satze beistimmen, daß bei Carcinoma ventriculi Zahl 
und Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen dauernd 
vermindert sind, während beim Ulcus nur unmittelbar nach 
einer Blutung eine ähnliche Aenderung sich zeigt. 

Wenn im Anfang der modernen Untersuchung fast jeder 
Fall mit Fehlen freier HCl Bedenken wachrief, haben spätere 
Prüfungen diese Erfcheinung als sehr häufig erwiesen. Es 
wird keinem Zweifel unterliegen, daß in solchen Fällen von 
monatelangem Fehlen freier Säure Störungen in der Drüsen- 
fehicht bestehen. Um über die Intensität derselben genaue¬ 
ren AufTchluß zu erhalten, hat Boas (Münch, med. W. 1888, 
41) die Prüfung auf Labferment empfohlen; constantes 
Fehlen desselben weist nach ihm auf eine Magenatrophie hin. 

Wie berechtigt F. A. Hoffmann’s Ausspruch ist, daß 
wir durch die Bezeichnung Catarrh verführt im Allgemeinen 
die Bedeutung der Störung zu unterfchätzen geneigt sind, 
weil das Drüsenparenchym bei jedem etwas stärkeren 
Catarrh stets in Mitleidenschaft gezogen ist, zeigt der Befund 
bei den acuten Dyspepsien. Schon Ewald gibt an (aller¬ 
dings auf nur wenige Beobachtungen gestützt), daß bei der 
acuten Gastritis die freie HCl fehle. L. fand bei 156 Fällen 
100 Mal Fehlen und 21 Mal starke Verminderung freier HCl. 

Daß bei den chronifchen Dyspepsien die Drüsenfchicht 
häufig afficirt ist, versteht sich fast von selbst. Leube und 
Ewald führen unter den Zeichen des chron. Catarrhs Fehlen 
freier HCl an, auch L. stellte bei 234 Fällen in fast der 
Hälfte Fehlen freier HCl fest. 

Die Fälle von chron. Hyperacidität, bezw. Hypersecre- 
tion sind von Ewald und Leube, sowie von L. als Neu¬ 
rosen der secretorifchen Sphäre aufgefaßt; dem entgegen 
verharrt die Riegel’fche Schule auf ihre sehr bemerkens- 
werthen Ergebnisse gestützt dabei, daß es sich hier um 

S muine Magenerkrankungen handelt. (Centr. - Bl. f. klin. 
ed. p. 786.) 

Widersprechend sind auch die Befunde, die bei den dys- 
peptifchen Störungen Anaemifcher oder Chlorotifcher erhoben 
sind. Während Riegel und seine Schüler das überwiegend 
häufige Vorkommen der Hyperacidität bei solchen Kranken be- 
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tonten, stellten Ritter und Hirfch den Satz auf, daß beide 
Störungen mit einer Verminderung freier HCl einhergehen. 
Ferner fand Fr. Müller (1. c.) bei weiblichen chlorotifchen 
Kranken neutralen Mageninhalt und stellte L. bei der Hälfte 
seiner eigenen Beobachtungen Fehlen freier Säure fest. 

Bei der Dilatatio ventriculi hat Riegel in 33 Fällen 
Werthe von 0,1—0,46% HCl, Ewald von 0,18—0,3°/o ge¬ 
funden, während Klemperer (Congr. f. inn. Med. 1889) 
bei 17 Fällen 8 Mal verminderten, 2 Mal normalen, nur 7 
Mal gesteigerten Säurewerth feststellte, und Referent 
bei 16 Fällen nur 2 Mal Hyperacidität, aber 7 Mal Fehlen 
freier Säure fand. 

Bei der nervösen Dyspepsie fand Leube die Probe¬ 
mahlzeit nach 7 Stunden stets verdaut, während er u. A. 
den Chemismus als sehr unregelmäßig beobachtete. Daß in 
solchen Fällen hei Hyperacidität Ulcus, bei Fehlen der Säure 
Carcinom und chron. Gastritis ausgeschlossen werden müssen, 
ist klar; daß dies aber nicht immer leicht ist, wird jeder 
erfahrene Arzt zugehen. Bestehende Hysterie, Störungen in 
der sexuellen Sphäre, Neurasthenie werden hauptsächlich die 
Diagnose stützen, neben der Wahrnehmung, daß alle das 
Nervensystem betreffenden Momente die Krankheitserfchein- 
ungen mehr steigern, als eigentliche Diätfehler. 

Bezüglich einiger sympathifcher Dyspepsien sei kurz 
erwähnt, daß z. B. bei Herzfehlerkranken Hüfler (Münch, 
med. W. 1889, 33) die HCl-Abfcheidung als mangelhaft be¬ 
zeichnet«, während sowohl Einhorn (Berl. klin. W. 1889) 
u. A. die Beobachtungen als unrichtig erwiesen; Hüfler 
hatte in seinen Fällen viel zu zeitig exprimirt. Andere 
wollten bei Phthise regelmäßige Störungen aufstellen; dem¬ 
entgegen stellte Immermann (Congr. f. inn. Med. 1889) 
fest, daß der Phthise als solcher keine bestimmte Magener¬ 
krankung zukommt. Im Anfchluß hieran sei indeß angefügt, 
daß Schwalbe (Virch. Arcb. 117) am Magen der Phthisiker 
patholog-anatomifch in der größeren Mehrzahl entzündliche 
Processe aufgefunden hat; daß auch Stintzing (Münch, 
med. W. 1889, Nr. 48) bei Leuten, die an Phthise oder 
Carcinom gestorben waren, eine mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte kleinzellige Infiltration oder Bindegewebshyperplasie 
beobachtete. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die pathol. anatomi¬ 
schen Ergebnisse bisher nur wenig befriedigt haben; am 
besten sind noch die das Carcinoma ventriculi begleitenden 
Veränderungen der Magenschleimhaut studirt und * Scheint 
sicher gestellt, daß die secundären anatomischen Schleimhaut¬ 
veränderungen den Ausfall der freien HCl bei dieser Krank¬ 
heit bedingen. 
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Die bisherige Zusammenstellung lehrt, daß die Störun¬ 
gen des Chemismus im Allgemeinen am eingehendsten be¬ 
arbeitet sind; weniger bekannt sind die Verhältnisse der 
Resorption und Motion. Hier sind die Resultate noch derart 
widersprechend, daß wir von einer Widergabe absehen 
dürfen. 

Von allen Seiten wird ausdrücklich betont, daß die dia- 
gnostifche Anwendung des Magenrohrs nicht Schadet. L. muß 
aber gestehen, daß ihm die von Boas (Allg. Diagnostik der 
Magenkrankh. p. 180 ff.) angegebenen „sehr häufigen Blut¬ 
ungen und Mucosa Exfoliationen“ nicht begegnet sind und 
daß er doch Bedenken getragen haben würde, die Explora- 
tivsondirung zu empfehlen, wenn Riegel, Ewald u. A. 
nicht mit Entschiedenheit das außerordentlich seltene Auf¬ 
treten solcher Vorkommnisse betont hätten. 

Wettere Pablioattonen Aber das Kooh’sohe Heilmittel 
gegen Tnberonlose. (Münch. Med. Wochenfchr.). Schimmel- 
bufch: Mikroskopische Befunde bei Tuberculose der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute nach Einwirkung des 
Koch’Schen Mittels. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Prof. Bergmann. (D. med. W. 6/91.) Sch. fand bei Lupus 
im Stadium der Reaction starke Quellung der Epidermis mit 
Blasenbildung und Vacuolenbildung. In den Bläschen, an 
denen ein Durchbruch nach außen constatirt werden konnte, 
waren reichliche Eiterkörperchen enthalten, weniger war die 
Quellung im subepidermoidalen Gewebe ausgesprochen. Sch. 
fand die Infiltration des lupösen Gewebes nicht so hochgradig 
wie es Kromayer angab; vor allem aber nicht so, daß sie 
zu einer Vereiterung der Tuberkel geführt Mitte, sondern 
die Infiltration zeigte mehr das Bild einer acuten Entzünd¬ 
ung von diffuser Ausbreitung. 2—3 Tage später haben alle 
Erfcheinungen an Intensität abgenommen, während bei wei¬ 
teren Iiyectionen dieselbe wieder in verstärktem Maaße, aber 
doch Schwächer wie bei der ersten Reaction auftreten. In 
keinem der Stadien, auch nicht in den späteren, welche für 
die klinische Untersuchung den Anfchein der Besserung dar¬ 
boten, gelang es eine Veränderung an den Tuberkeln nach¬ 
zuweisen, nur hatte sich manchmal junges Bindegewebe 
zwifchen ihre Zellen hineingedrängt. Eine Nekrose der 
Knötchen war nicht zu beobachten. 

An ulcerirenden Partien kommt es unter der Einwirkung 
des Mittels allerdings zur Abstoßung der in Ulceration be¬ 
griffenen Knötchen, aber nicht zur Nekrose der tiefer liegen¬ 
den Tuberkel. Gleichartiges Verhalten zeigten die tubercu- 
lösen Herde der Schleimhaut, an der Coiy'unctiva und dem 
Kehlkopf. 

Sch. kommt zu dem Schlüsse, daß durch das Koch- 
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fche Mittel eine Nekrose der Tuberkel nicht zu Stande ge¬ 
bracht werde: es ruft eine exsudative Entzündung im tuber- 
culösen Herde hervor, die den Zerfall, eines solchen befchleun- 
nigen und eine Lockerung desselben herbeiführen kann. 

E. Sonnen bürg macht weitere Mittheilungen über die 
chirurgifche Behandlung der Lungencavernen (D. med. W. 
6 91.) Zu den 4 Patienten, über die er fchon früher berichtet 
(d. W. 1/91), ist seitdem noch einer gekommen, bei dem die 
Eröffnung einer Caverne gemacht worden ist. Einer von 
diesen Patienten ist gestorben. Es ist das derjenige, bei 
dem die Verhältnisse relativ ungünstig lagen. Die Section 
ergab die Anwesenheit von noch 2 weiteren Cavernen. Drei 
der operirten Patienten befinden sich auf dem Wege der 
Besserung, einer derselben ist so gut wie geheilt (d. h. von 
seiner Caverne.) 

Das erste auffällige Symptom nach der Operation ist 
eine relativ fchnell vor sich gehende Vergrößerung der Ca- 
veme, besonders sobald man mit den Injectionen anfängt. 
Vergrößerungen bis auf das Zwei- bis Dreifache kommen 
vor, indem sich auch nahegelegene kleinere Cavernen mit 
der größeren vereinigen. Es stoßeu sich eine Menge Gewebs- 
masseu ab, und die anfangs fchleimige Höhle verwandelt 
sich allmählich in eine gesund aussehende Granulationshöhle. 
Ohne die Koch’fchen Einspritzungen tritt eine Reinigung 
nicht ein (Controlversuch). Gleichzeitig mit der Reinigung 
der Höhle verfchwinden die anfangs reichlichen Bacillen aus 
dem Sputum mehr und mehr. Irgend welche Störungen des 
Wundverlaufes kamen nicht vor. 

Strenge Indicationen für die Eröffnung von Cavernen 
lassen sich bis jetzt noch nicht aufstellen. Soweit man bis jetzt 
urtheilen kann, sind solche Phthisiker auszuwählen, die noch 
einen relativ guten Kräftezustand haben, und bei denen die Er¬ 
krankung sich auf einen bestimmten Theil der Lungen be- 
fchränkt. Eine gewisse Indication wird auch ein atypifches 
Verhalten gegenüber den Koch’lchen Injectionen abgeben; 
es ist dasselbe oft ein Beweis für eine ungenügende Ent¬ 
leerung der Caverne. Besonders das Auftreten einer Febris 
continua dürfte die Anzeige für eine Operation sein. Die 
Operation wird den Einspritzungen in manchen Fällen vor¬ 
auszugeben, in manchen nachzufolgen haben. 

Ans der Fürbringer’fchen Abtheilung in Friedrichs¬ 
hain berichten Neumann und Schwerin über die Beein¬ 
flussung der Körpertemperatur innerlich Tuberculöser durch 
das Koch’fche Mittel (D. med. W. 6/91). Nur bei 37 von 
55 Kranken ließ sich eine deutliche Beeinflussung der Tem¬ 
peratur durch das Koch’fche Mittel beobachten. Bei 10 der 
nicht reagirenden Kranken war die Diagnose „Tuberculose* 
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zweifelhaft, die übrigen 8 litten an florider Phthise. In den 
reagirenden Fällen war der Temperaturverlauf im Allgemeinen 
der gewöhnliche, fchon oft befchrieben. Die allmähliche 
Abfcbwächung der Wirkung des Mittels beziehen die Ver¬ 
fasser auf eine Gewöhnung an dasselbe, nicht auf eine Ver¬ 
ringerung des tuberculösen Gewebes. In manchen Fällen 
fchien entfchieden eine cumulative Wirkung stattzufinden. 

Bei 6 von den 19 vor den Einspritzungen fiebernden 
und auf dieselben reagirenden Kranken wurde eine vollstän¬ 
dige Entfieberung mit Hülfe des Mittels erreicht. Dagegen 
wurde in 3 Fällen die Temperatur höchst ungünstig beein¬ 
flußt, (ausgesprochene Hectica, manchmal auch Continua.) 

Das Ausbleiben der Fieberreaction verursachen: 1) zu 
kleine Dosen, 2) florider Verlauf, 3) das Ueberwiegen ande¬ 
rer Krankheitserreger, 4) in einigen Fällen die Cachexie. 

(Vorläufige Mittheilung über Anwendung des Koch- 
fchen Mittels bei tuberculösem Rindvieh.) Die günstigen 
Ergebnisse, welche mit dem Koch’fchen Mittel hinsichtlich 
der Fesstellung der Tuberculose an Menfchen erzielt wurden, 
haben das Kaiserl. Gesundheitsamt mit Genehmigung des 
Herrn Staatssekretärs des Innern veranlaßt, die diagnostifche 
Verwerthbarkeit des Mittels auch an tuberculösem (perlsüchti¬ 
gem) Rindvieh zu prüfen. Bislang steht der wirksamen Be¬ 
kämpfung dieser weitverbreiteten Krankheit hauptsächlich 
noch der Umstand entgegen, daß sie an lebenden Thieren 
nur fchwer mit Sicherheit zu erkennen ist. Für den Fall, 
daß das Koch’fche Mittel sich auch zur Feststellung der 
Tuberculose bei Thieren eignen sollte, würde demselben ein 
erheblicher Werth nicht allein für die Sanitätspolizei, sondern 
auch für die Entwickelung der landwirthfchaftlichen Thier¬ 
zucht beizumessen sein. Behufs Anstellung eines Vorver- 
suchs zur Ermittelung, ob und in welcher Dosis das Mittel 
bei tuberculösem Rindvieh eine Reaction hervorruft, sind von 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt zwei Kühe und eine Ferse an- 
gefchafft worden, welche auf Grund bereitwilligst ertheilter 
Genehmigung des Königl. preuß. Herrn Ministers für Land- 
wirthfchaft etc. in einem Versuchsstalle der Königl. Thier¬ 
ärztlichen Hochfchule zu Berlin untergebracht und daselbst 
auf Kosten der letzteren von deren Personal gefüttert und 
verpflegt worden. Die Versuche selbst sind nach vom Ge¬ 
heimen Medicinalrath Prof. Dr. Koch aufgestellten Gesichts¬ 
punkten von dem thierärztlichen Mitgliede des Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes, Reg.-Rath Roeckl, und von dem außeror¬ 
dentlichen Mitgliede des Amtes, Prof. Dr. Schütz, Rector 
der Königl. thierärztlichen Hochfchule, ausgeführt worden. 
Die zu dem Versuche verwendeten beiden Kühe waren von 
dem Prof. Eggeling aus einem größeren Rindviehbestande 
als tuberculös ausgewählt. Die Ferse war dem Anfcbeine 
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nach gesund und diente als Controlthier. Jedes Thier ist 
mehrere Tage vor und nach der Anwendung des Mittels auf 
seinen körperlichen Zustand, insbesondere Körperwänne, 
Puls- und Athemfrequenz in regelmäßigen kurzen Zwifchen- 
räumen untersucht und demnächst abgefchlachtet worden. 
Bei jedem Thiere kamen 0,5 ccm des Koch’fchen Mittels 
mit 4,5 ccm Vsproc. wässeriger Phenollösung verdünnt, in 
Anwendung. Die Einspritzung jeder ganzen Dosis erfolgte 
auf einmal und zwar am Triel, nachdem dort die Haare ab- 
gefchoren waren und die Haut gereinigt und desinficirt wor¬ 
den war. Die Stichstelle selbst wurde nach der Einspritz¬ 
ung des Mittels mit in Jodoformcollodium gedrängter Watte 
gefchlossen. 

Die Ergebnisse des Versuchs befriedigen durchaus; sie 
gestalten sich im Einzelnen wie folgt: 

I. Versuchsthier. 7jährige Kuh der HolländerraBse von 
560 Kilo Lebendgewicht, hochträchtig und deßhalb nicht 
milchend; in den Hustentönen spärlich entleerter Auswurf 
keine Tuberkelbacillen, Körperwärme 38,8—39,0°, Pulse 64 
und Athemzüge 18 in der Minute. Die Einspritzung erfolgte 
am 24. Januar 8 1 /* Uhr Morgens. Die Körperwärme stieg 
unter Schwanken bis 9 Uhr Abends auf 40.0°, erreichte am 
folgenden Morgen um 3 Uhr bis 5 Uhr den höchsten Stand 
mit 40,3°, betrug um 8 Uhr noch 40,0° und ging bis 1 Uhr 
Mittags auf 39,0“ zurück. Bei der Section der Kuh erwie¬ 
sen sich die Lungen und die Lymphdrüsen der Brusthöhle 
in hohem Grade tuberculös, die Milz war etwas gefchwollen; 
in den käsigen Massen der Lungenhöhlen fanden sich zahl¬ 
reiche Tubercelbacillen. 

H. Versuchsthier. 7 jährige Kuh der Holländerrasse von 
590 Küo Lebendgewicht, nicht trächtig, nur an 3 Strichen 
müchend; aus dem 4. Striche ließ sich eine geringe Menge 
wässeriger, fchwach flockig getrübter Flüssigkeit ausmelken; 
in der letzteren, sowie in der Milch keine Bacillen; Körper¬ 
wärme 38,1—38,7°, Pulse 48, Athemzüge 12—16 in der 
Minute. Bald nach der am 26. Januar 9 Uhr Morgens er¬ 
folgten Einspritzung trat ein Steigen der Körperwärme ein, 
die um 8 Uhr Abends 40,2°, am folgenden Tage um 1 Uhr 
Morgens den höchsten Stand mit 40,9° erreichte, um 7 Uhr 
Morgens auf 40,1° zurückging und um 3 Uhr nur hoch 
38,9° betrug. Die Section der Kuh ergab viele ^tuberculöse 
Herde und frifche Knötchen sowie Hülsenwürmer (Echino- 
coccen) in den Lungen, ferner tuberculöse Veränderungen 
in den Lymphdrüsen der Brusthöhle, vereinzelte Knoten in 
der Leber (hier auch Hülsenwürmer) und in der Milz; letz¬ 
tere war gefchwollen. In den käsigen Massen der Lungen¬ 
höhlen fanden sich zahlreiche Bacillen. Somit ist bei beiden 
tubereulösen Kühen eine deutliche fieberhafte Reaction 11 
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Standen nach der Einspritzung eingetreten und hat weitere 
11 Stunden angehalten. Mehrere Stunden nach der Ein¬ 
spritzung stellte sich bei den Thieren Röthung, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit in der Umgegend der Stichstelle ein, 
welche indeß in den folgenden Tagen wieder verfchwand. 

III. Controlthier. 3jährige Ferse der Anglerrasse von 
327 Kilo Lebendgewicht. Krankhafte Erfcheinungen sind 
nicht nachzuweisen; Körperwärme 38,3—38,8°, Pulse 52, 
Athemzüge 14—16 in der Minute. Auf die am 26. Januar 
9 Uhr Morgens erfolgte Einspritzung ist weder eine allge¬ 
meine noch eine örtliche Reaction eingetreten. Das Thier 
wurde bei der Schlachtung gesund befanden. 

Die zweifellos günstigen Ergebnisse der Vorversuche 
fordern zu weiteren umfassenden Prüfungen auf, deren Aus¬ 
führung bereits in Aussicht genommen ist. Eingehendere 
Mittheilungen über die Vorversuche erfolgen demnächst in 
den Arbeiten aus dem Kaiser]. Qesundheits-Amte. 

Die Ergebnisse stimmen im Wesentlichen mit den Mit¬ 
theilungen des Docenten Outmann in Dorpat und des 
Thierarztes Dr. Sticker in Köln a. Rh. überein. Die Resul¬ 
tate des Ersteren sind in d. W. 2/91 referirt; Dr. Stricker 
spritzte 4 der Tuberculose verdächtigen Kühen, von denen 
eine in der Folge gefchlachtet und tuberculös befunden 
wurde, je 0,1 ccm des Koch’fchen Mittels ein und erzielte 
bei einer derselben nach 7, bei den übrigen nach etwa 9 
Stunden ausgesprochene fieberhafte Reactionserfcheinungen. 

Prof, von Schrötter über Koch’s Heüverfahren.) In 
einem kürzlich zu Gunsten des deutfchen Schulvereins ge¬ 
haltenen Vortrage besprach Prof. v. Schrötter den diag- 
nostifchen und therapeutifchen Werth der Koch’fchen Lymphe. 
In ersterer Hinsicht müsse das Resultat zahlreicher Versuche 
leider als ein negatives bezeichnet werden; es tritt gar oft 
in klinifch ausgesprochenen Fällen von Tuberculose keine 
Reaction ein, wohingegen sie bei nichttuberculösen Erkrank¬ 
ungen constatirt wurde. Der therapeutifche Werth des 
Mittels sei nach seinen eigenen Erfahrungen an zahlreichen 
Lungen- und Kehlkopfkranken ebenfalls sehr gering anzu- 
fchlagen. In keinem einzigen Falle habe er eine Heilung be¬ 
obachten können, ja sogar auch nicht in einem Falle eine 
Besserung wahrgenommen. Die Patienten selbst, die von 
Heilerfolgen nichts mehr hören, sind bereits so enttäufcht, 
daß sie sich nicht mehr injiciren lassen wollen. Im 
Weiteren besprach der Vortragende die Gefahren, welche 
diese Behandlungsmethode involvire, die Infection benach¬ 
barten gesunden Gewebes oder selbst vom tuberculösen 
Herde entfernter Organe, sodaß wir keinem Patienten das 
Mittel mit gutem Gewissen mehr anrathen können. Anderer¬ 
seits sind die Heilwirkungen des Mittels beim Lupus, beim 
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Darmgefchwüren etc. so augenfcheinlich, daß wir dieser 
höchst interessanten Entdeckung Koch’s noch immer alB 
ein Räthsel gegenüberstehen. 

Bei Gelegenheit eines klinifchen Vortrages am 5. Febr. 
besprach Geheimrath von Ziemssen (München) in kurzen 
Worten den Umfcbwung, welcher ganz plötzlich in der 
Stimmung des Publicums und eines großen 11161168 der Presse 
gegenüber dem KochTchen Heilverfahren Platz gegriffen 
hat. Nach dem übermäßigen Jubel, welcher der ersten Pub- 
lication Koch’s folgte, sei es jetzt fast so weit gekommen, 
daß man von allen Seiten von seiner Lymphe nur als von 
einem Schaden-Stifter reden höre. Wie bei so vielen Gelegen¬ 
heiten liege auch hier die Wahrheit in der Mitte. Was die 
augenblickliche Stimmung anbetreffe, so werde sie fcheinbar 
begründet durch die fchlimmen Erfahrungen, welche man 
in Wiener medicinifchen Kreisen gemacht haben wolle. Be¬ 
sonders die letzten ungünstigen Auslassungen Professor von 
Schrotter’s in Wien, der dem Koch’fchen Heilmittel nur 
eine fchädliche Wirkungsfähigkeit zuspricht, seien in dieser 
Hinsicht bemerkenswerth. Vielleicht fänden alle diese un¬ 
günstigen Auslassungen von Wien her einige Erklärung da- 
rin, daß die Wiener Facultät von Vornherein gegen das 
Koch’fche Verfahren principiell pessimistifch sich verhielt. 
Der alte Streit zwifchen Wien und Berlin sei dabei zum 
guten Theile mit wirksam. Daß es Personen gebe, denen 
das Koch’fche Mittel mehr geeignet sei Schaden als Heil¬ 
ung zu bringen, müsse zugestanden werden und sei aus der 
Verschiedenartigkeit individueller Veranlagung und dem ver- 
fchiedenen Character des Krankheits-Bildes leicht zu erklä¬ 
ren ; aber derartige Fälle seien bedeutend in der Minderzahl, 
nur vereinzelt, ihnen müsse man die Fälle gegenüber halten, 
die Koch von Vomeherein als geeignet zur Behandlung 
hervorhob, Fälle, bei denen sich z. B. auch im hiesigen 
Kranken - Hause die fchönsten Erfolge gezeigt haben. Bei 
gewissenhafter Aufmerksamkeit könne es dem behandelnden 
Arzte nicht entgehen, wenn sich Anzeichen fchädlicber Wirk¬ 
ungen nach Injectionen zeigten, und die Behandlungen könne 
dann noch rechtzeitig eingestellt werden. Im hiesigen 
Kranken - Hause huldige man deßhalb auch seit Längerem 
fchon dem Verfahren, nur die von Koch ausdrücklich als 
heilungsfähig bezeichneten Fälle von noch nicht weit vorge- 
fchrittener Krankheit mit Injectionen zu behandeln. Die hier¬ 
bei gemachten Erfahrungen sprechen durchaus für Koch. 

J. Sommerbrodt, über Ersatz und Ergänzung der 
Koch’fchen Behandlung der Lungen-Tuberculose durch meine 
Kreosotbehandlung. (B. kl. W. 7<91.) Auch 8. hat in einem 
Theile seiner nach Koch behandelten Fälle eine Besserung 
erzielt, selbst bei nicht gerade leichten Kranken. Als sehr 
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störend bei der Methode empfindet er die ungewöhnlich 
großen Ansprüche, die dieselbe an die Kranken stellt in Folge 
der langen Behandlungsdauer, und die oft wiederkehrende 
Fiebererzeugung, neben einem immerhin unsicheren Resultat 
und der Möglichkeit von gefährlichen Wirkungen. Bern gegen¬ 
über weist S. auf die Nützlichkeit der Kreosotbehandlung 
hin, die überall und für alle, oft ohne Berufsstörung anwend¬ 
bar ist. Er ist in der Lage, über 17 unter der Kreosotbe- 
handlung vollständig geheilte Fälle von Lungentuberculose 
zu berichten. 

Die Kreosotbehandlung ist nach S.’b Ansicht etwas in 
Mißcredit gekommen durch die Experimente Cornet’s, der 
7 tuberculös gemachte Meerfchweinchen trotz reichlicher 
Einverleibung von Kreosot an TuberculoBe zu Grunde gehen 
sah. Dem gegenüber ist zu bedenken, daß Meerfchweinchen 
und Menfch sich gleichen Einflüssen gegenüber sehr verfchie- 
den verhalten können, wie man ja auch bei dem Tuberculin 
gesehen hat. 

Vf. gibt das Kreosot in Kapseln zu o.l, gewöhnlich 10 
Kapseln pro Tag, ausfchließlich nach den Hauptmahlzeiten. 
Ein Haupterfordemiß ist Ausdauer. Er richtet die Bitte an 
alle Kollegen um Mittheilung sicher beobachteter Heilungen 
der Tuberculose durch die Kreosotbehandlung. 


DI. Chirurgie-, Ingen-, Ohren- und Zahnhellknnde. 

Eine elgenthflmllohe Oomplioatlon der Tracheotomie 
bei alten Leuten. Von Dr. Michael in Hamburg. Laryngol. 
Section des X. intern. Congresses zu Berlin. (St. Petersb. 
med. Wochenschrift 1890. 44.) 

Todesfälle während und gleich nach der Tracheotomie 
kommen häufiger vor, als im Allgemeinen angenommen wird; 
dieselben betragen nicht nur bei Diphtheritis der Kinder un¬ 
gefähr 3%, auch bei älteren Leuten, die wegen Tumoren 
operirt werden, findet eine gleich große Zahl statt, ohne 
daß die Vorkommnisse während der Operation oder der Sec- 
tionsbefund über die Todesursache genügenden AufTchluß 
gewähren. Deshalb theilt Michael einen Fall mit, der 
gleich nach der Operation zu Grunde ging und einen zwei¬ 
ten mit demselben Symptomencomplex, in welchem er die 
Erklärung des Zustandes und das Mittel zur Rettung finden 
konnte. Im 2. Felle sollte einem 72jährigen Seiltänzer ein 
Carcinom der Epiglottis uach vorausgefchickter prophylac- 
tifcher Tracheotomie entfernt werden. Als Patient nach der 
leichten Tracheotomie erwachte, klagte er über Athemnoth. 
Er wurde cyanotifch und der Thorax blieb in Exspirations- 
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Stellung stehen. Es war dies um so rätselhafter, als Pat. 
vor der Operation durch den Larynx frei athmen konnte. 
Als versuchsweise die Canüle entfernt wurde, verfchwand 
mit ihr der ganze Zustand. Patient athmete leicht und frei. 
Jede Wiedereinführung der Canüle erweckte wieder den An¬ 
fall in furchtbarer Höhe; Patient blieb deshalb am Opera¬ 
tionstage ohne Canüle und befand sich ganz wohl. Ver¬ 
suche am folgenden Tage, die Canüle wieder einzuführen, 
mißlangen ebenfalls. Michael erklärt sich den Zustand in 
folgender Weise: Durch Auseinanderzerrung der Wundränder 
des starren verknöcherten Knorpels wurde die Tracheal- 
schleimhaut und deren Endorgane gezerrt. Der durch die 
Zerrung erzeugte Reiz bewirkte einen Reflexkrampf des 
Zwerchfelles. Die Probe auf die Richtigkeit dieser Anschau¬ 
ung konnte gemacht werden, indem nach Vermeidung der 
Zerrung die Canüle ertragen wurde. Michael erzielte dies 
durch die Resection eines linsengroßen Stückes aus dem 
durchschnittenen Trachealknorpel, den er mit dem Scalpell- 
stiel freigelegt hatte. Gleich nach diesem kleinen Eingriff 
wurde die Canüle anstandslos ertragen. Die beabsichtigte 
Operation wurde später ausgeführt. Patient ging jedoch 
bald an einem Drüsenrecidiv zu Grunde. Da das Ereigniß 
in der kleinen Reihe seiner Erfahrungen 2mal vorgekommen, 
so nimmt Michael an, daß es nicht so ganz selten ist, nur 
macht die hochgradige Stenose, die gewöhnlich die Indication 
zur Tracheotomie gibt, den Verlauf so turbulent, daß die 
etwas complicirte Erklärung nicht so leicht gefunden wer¬ 
den kann. Ob es sich in den in der Literatur publicirten 
Fällen von Mors in tabula um dieselbe Ursache handelt, 
läßt sich bei den uncursorifchen Beschreibungen nicht in 
post eruiren. Doch erscheint es wünfchenswerth in Zukunft 
derartige Ereignisse zu studiren und ausführlich zu veröffent¬ 
lichen, da es nur so gelingen kann, geeignete Maßregeln 
zur Verhütung derselben herauszufinden. Für den geschil¬ 
derten Symptomencomplex kann Michael aus praktischen 
und theoretischen Gründen die Resection der Trachea nur 
dringend empfehlen. 

(Med. chirarg. Rundschau.) 

Die Oironmolsloii. Von Dr. E. R. Palmers. (Med. 
News. 2. August 1890. — Med. Central-Ztg. 1890. 96.) 

Bei Erwachsenen ist die Ausführung der Befchneidung 
in folgenden Fällen nöthig: 1. Bei allen Männern, welche 
eine zwar nicht adhärente, aber eine so bandfchuhartig fest 
anschließende Vorhaut mit engem Orificium haben, daß ein 
leichtes Zurückstreifen während des Zustandes völliger Er- 
rection nicht möglich ist. — 2. Bei Fällen von so übermäs¬ 
sig reichlich entwickeltem Präputium, daß nur durch die 
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allergrößte Sorgfalt und Reinlichkeit die wiederholte Ent¬ 
stehung von Excoriationen oder gewöhnlicher Balanitis ver¬ 
hütet werden kann. — 3. Bei denjenigen Fällen, hei denen 
die völlige Erectio penis ein Zurückstreifen der sonst frei 
beweglichen Vorhaut von der Eichel nicht herbeiführt. Von 
pathologischen Verhältnissen bedingen folgende einen opera¬ 
tiven Eingriff: 1. Vorbereitender Weise vor der Urethroto- 
mie wegen chronischen Trippers mit Stricturenbildung ist es 
manchmal nöthig zu circumcidiren, wenn eine lange und 
enge Vorhaut sich hinderlich erweist. — 2. Bei Fällen mit 
Neigung zu chronischem Herpes und Balanitis. — 3. Bei 
Syphilis, sei es, daß a) ein Schanker dadurch beseitigt wer¬ 
den kann, oder daß b) durch syphilitische Hyperplasie von 
allgemeiner und ausgedehnter Art eine Phimose herbeige¬ 
führt ist, oder ein zur weiteren Entwicklung des Virus ge¬ 
eigneter Boden dadurch geschaffen wird. Denn man hat 
oft genug beobachtet, daß auch eine hochgradige syphili¬ 
tische Infiltration eine prompte Reunio nach der Operation 
nicht unmöglich macht. — Endlich 4. ist eine Operation 
wegen PhimoBe bei weichem Schanker gelegentlich geradezu 
unumgänglich, trotz der sonst gegen dieselbe geltend ge¬ 
machten Bedenken; nur ist es in der That bedenklich, einen 
operativen Eingriff auszuführen, wenn eine acute, rafch fort¬ 
schreitende Lymphdrüsen-Entzündung gleichzeitig entstanden 
ist. Trotzdem hat P. erst kürzlich vier solche Fälle mit 
bestem Erfolge durch energisches Cauterisiren und sorgfäl¬ 
tigste Antisepsis auf operativem Wege behandelt. Eine 
weitere Gruppe büden diejenigen Fälle, bei denen man auf 
dem distalen Ende einer langen Vorhaut grauliche .Gefchwüre 
oder als deren Vorläufer blos einzelne oder multiple Fissu¬ 
ren welche, aller Behandlung trotzend, die größte Neigung 
zur Chronicität documentiren, findet. Auch bei dieser Affec- 
tion ist die Circumcision das beste Verfahren, um prompte 
und dauernde Heilung zu erzielen. Betreffs der Technik 
derselben ist Folgendes hervorzuheben: Wenn bei Tripper 
operirt werden soll, so muß die Urethra mit einer heißen 
Sublimatlösung (1 : 1500) mittelst eines Jacque’fchen Ca- 
theters ausgespült werden, bei bestehender Balanitis oder 
Excoriationen müssen die Theile zweimal täglich mit feuch¬ 
ter Borwatte mehrere Tage vor der Operation verbunden 
werden. Weiche Schanker werden unmittelbar vor dem 
Operiren mit reiner Carbolsäure geätzt. Und in allen Fäl¬ 
len wird das ganze Operationsfeld mit heißer (l: 2000) Sub- 
limatlösung desinficirt. Narcotisiren ist unnöthig; locale 
Anästhesie durch Injection einer 4 % Cocalnlösung subcutan 
applicirt, genügt vollkommen. Blutleere mittelst Gummbinde 
ist zweckmässig. Es ist von Wichtigkeit, das Frenulum zu 
erhalten, einmal wegen der darin verlaufenden sensiblen Ner- 
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venfasern und andererseits wegen dessen Fähigkeit, bei eri- 
girtem Penis die Corpora cavemosa und die Haut des Scro- 
tums nach vorne zu ziehen, wodurch das Glied an Dicke 
gewinnt. Ferner empfiehlt es sich, vor Anlegen der (4 — 6 
seidenen) Nähte das im Grunde der Wunde gelegene Binde¬ 
gewebe hervorzuziehen und abzutragen, damit es nicht, im 
späteren Verlauf hervorquellend, eine längere Zeit bestehen¬ 
den unförmlichen Wulst bildet. Die Schnittführung ist die 
bekannte. Besonders hierbei ist die trockene Antiseptik 
äußerst am Platze. Als Verband wird zunächst ein Streifen 
Gaze mit Jodoformborsäure dick bestreut auf die Wunde 
gelegt, darüber ein 8 /* Zoll breiter Streifen Verbandwatte; 
dieB wird durch ein mit einer centralen Oeffnung für’s Ori- 
ficium versehenes Maltheserkreuz von Gaze und einen dito 
von Guttaperchapapier bedeckt und mit Binden befestigt. 
Das Ganze wird durch Schutzverband, den der Patient beim 
Uriniren selbst entfernt, und der an einem Leibgurt befestigt 
ist, gesichert. Auf diese Weise kann der Kranke leichtere 
Arbeiten ohne Gefahr verrichten. Der Verband bleibt fünf 
Tage liegen. Tritt etwas Blutung auf, so kann dieselbe 
durch Compression mittelst einer zweiten Binde meistens 
erfolgreich bekämpft werden. 


IY. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädriatrlk. 

Zar Intrauterinen medloamentösen Therapie. (Aus Dr. 
L. Landau’s Privatklinik in Berlin.) Von Dr. Edm. Falk. 
(Berl. klin. Wochenfchr. 1890. — Der Frauenarzt 1891.) 
L. theilt zunächst eine Reihe von Versuchen mit, die er be¬ 
hufs Feststellung des Aufsaugungsvermögens der genannten 
Schleimhaut gemacht hat. Darnach resorbirt die intacte, 
nicht puerperale Uterusfchleimhaut sehr leicht, da zuweilen 
fchon 50 Minuten nach Einführung von Jodkaliumstäbchen 
Jod im Urin nachgewiesen werden konnte. Wesentlich lang¬ 
samer ist die Resorptionsfähigkeit der Scheide. Jodtinktur 
mit Glycerin (in Form von Scheidentampons angewandt) 
wird weniger fchnell resorbirt, als gleichprocentige Jodka¬ 
liumsalbe, weßhalb man bei parametranen Exsudaten besser 
JodkaliumBalbe, als Jodglycerin verwendet, selbstredend un¬ 
ter Verzichtleistung auf die wasserentziehende Wirkung des 
Glycerins. Diese geringe Resorptionsfähigkeit kann nicht 
überrafchen, wenn man bedenkt, daß die Schleimhaut der 
Scheide eigentlich keine Schleimhaut ist (Fritfch), sondern 
aus gefchichtetem Pflasterepithel besteht, das, wie die Epi¬ 
dermis, einen ausgeprägten Verhornungsprozeß durchmacht, 
wenn es (z. B. bei Prolaps) dauernd den Einflüssen der Luft 
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ausgesetzt ist. Die Schleimhaut der normalen Portio end¬ 
lich, die Verf. getrennt von der Scheide mit Hülfe eines 
Pessarium occlusivum prüfte, fcheint so gut wie gar nicht 
die Fähigkeit der Assorption zu besitzen. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich zunächst, daß in 
Uterus eingeführte medicamentöse Substanzen nicht nur des 
infidrend, abstringirend oder ätzend auf die Schleimhaut 
wirken; sondern nach ihrer Aufsaugung auch eine allgemeine 
Wirkung ausüben, weßhalb bei der lokalen Behandlung der 
Gebärmutterfchleimhaut mit differenten Arzneimitteln eine 
Maximaldosis festzuhalten ist, da sonst Vergiftungen zu be¬ 
fürchten sind. 

In neuerer Zeit werden nun zur lokalen Behandlung der 
Gebärmutterfchleimhaut feste Stäbchen empfohlen (Fritfch, 
Winkel), die mit Amylum, Tragacanth, Ol. Cacao oder auch 
mit Gelatine hergestellt werden. L. hat damit nicht immer 
befriedigende Resultate erzielt. Die mit Cacaobutter herge- 
Btellten medicamentÖBen Stäbchen lösten sich zwar gut, zer¬ 
brachen aber leicht und die mit Gelatine angefertigten 
ließen sich vermöge ihrer größeren Festigkeit zwar leichter 
einführen, wurden aber fchon wenige Tage nach ihrer Her¬ 
stellung so zähe, daß sie sich in Wasser von 60" in V* 
Stunde nicht lösten, sodaß dieselben im Uterus als wirkungs¬ 
lose Fremdkörper nur reizend wirken konnten. Deßhalb 
wände L. Landau nach Casper’s Vorgang kannellirte 
Sonden an und Hoffmann (Wiener med. Presse 1878 Nr. 
9. 10 und 13) benutzte bei Blenorrhoea Uteri mit sehr gutem 
Erfolge eine UteruBsonde, um deren Ende er eine Paste aus 
Tannin und Glycerin knetete. 

Weniger umständlich sind die vom Verf. für die intrau¬ 
terine Therapie eingeführten Antrophore, wie sie bei Gonor¬ 
rhoe der männlichen Harnröhre fchon längst in Gebrauch 
sind und von Stephan in Dresden tadellos dargestellt wer¬ 
den. Allerdings müssen dieselben für den genantnen Zweck 
weniger biegsam sein, was dadurch erreicht wurde, daß man 
in der Spirale als Seele einen feinen Metalldraht anbrachte. 
Auf diese Weise erhalten die Antrophore einen festen Halt, 
ohne die nöthige, dem Cervix und der Uterushöhle anzu¬ 
passende Biegsamkeit zu verlieren. Die Seele darf indeß 
nicht bis zur Spitze reichen, da sonst Verletzungen hervor¬ 
gebracht werden können. Weiterhin ist die Spirale, um jede 
Reizung der Schleimhaut zu vermeiden, von Stephan mit 
einem unlöslichen Gelatineüberzug versehen worden und da¬ 
rüber erst befindet sich die mit einem oder mehreren Arz¬ 
neistoffen gemilchte, leicht lösliche und durch längeres Er¬ 
hitzen auf 100« keimfrei gemachte Gelatinefchicht. Wird 
ein solcher Antrophor in die Uterushöhle gebracht, so fchmilzt 
je nach der Verfchiedenheit des medicamentösen Stoffes die 
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Gelatine in 3—10 Minuten, und das Medicament wirkt nun 
in gelöster Form auf die Schleimhaut ein. 

Diese Methode besitzt zunächst den Vorzug der größten 
Einfachheit und Leichtigkeit der Ausführung: Nachdem man 
sich durch bimanuelle Untersuchung über die Lage des Uterus 
und namentlich über die Befchaffenheit der Adnexe Kennt- 
niß verfchafft hat, wird im Bandl’fchen Speculum — beson¬ 
ders empfehlenswerth, weil es intrauterine Eingriffe auch 
ohne Assistenz ermöglicht — die Portio eingestellt und mit 
Karbollösung desinficirt. Dann führt man mittels eines sog. 
Stäbchenträgers oder im Nothfalle auch mit einer gewöhn¬ 
lichen Komzange den vorher in Carbollösung getauchten 
und entsprechend gebogenen Antrophor ein, was ohne Er¬ 
weiterung des Cervix, ja selbst ohne Anhakung der vorde¬ 
ren MuttermundsÜppe sogar bei virginalem Uterus leicht 
gelingt; hierauf legt man, um etwaiges Herausgleiten zu 
verhindern, etwas Watte vor und entfernt nach 10 Minuten 
eventuell mit Hülfe eines in der Oese am unteren Ende des 
Antrophors befestigten Fadens die nackte Spirale. Nach dieser 
Prozedur, die alle 2—3 Tage wiederholt wird, können die 
Patientinnen meistens ohne weiteres ihrer gewohnten Befchäf- 
tigung nachgehen. 

Ferner zeichnet sich diese Methode dadurch vortheilhaft 
aus, daß sie eine genaue Dosirung der Medikation gestattet 
und richtig ausgeführt viel weniger gefährlich ist, als die 
Injectionen, da die eingeführte Salbenmasse in gefchmolze- 
nem Zustande sich innigst der Schleimhaut anlegt und die 
Möglichkeit, daß ein Theil der Arznei in die Bauchhöhle 
dringt, gewissermaßen ausgeschlossen bleibt. 

Die Frage, welche Medicamente sich für die Antrophor- 
Behandlung am meisten eignen, ist vorläufig noch nicht ab¬ 
geschlossen; ein Specifikum gegen EndometritiB hat man 
noch nicht gefunden und es wird immer Fälle geben, 
die Belbst nach wochenlanger Einführung von Antrophoren 
nicht geheilt werden. Meistens freilich wird nach wieder¬ 
holter Application das zähe Secret dünnflüssiger, der grün¬ 
lichgelbe Ausfluß wird rein gelb, dann farblos und wandelt 
sich Schließlich unter gleichzeitiger Verringerung in einen 
Schleimig - gallertigen um; Erosionen werden kleiner und 
heilen, alles ein Beweis dafür, daß in der That Besserung 
bezw. Heilung Platz gegriffen hat. Solche Wirkungen sah 
L. bei fungöser Endometritis von Antrophoren mit Chlorzink 
in 1 proc., von solchen mit Cupr. sulfur. in 0,3—1 proc., 
von Resorcin in 10 proc. und von Tannin in 5 —10 proc. 
Lösung. Zinc. sulfur. hatte weniger sicheren Erfolg'und 
Ichthyol gar keinen. 

Bei Endometritis gonorrhoica wurde zuerst Kreosot (2 ”/o) 
und Sublimat (0,1%) angewandt, da nach Oppenheimer 
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diese beiden Arzneistoffe die Entwicklung der Gonokokken 
am leichtesten hemmen; später benutzte L. Antrophore, 
welche aus Chlorzink (l /o) und Sublimat (0,1%) bestanden. 

Als Nebenwirkungen dieser Art der intrauterinen medi- 
camentösen Behandlung traten vor Allem, namentlich nach 
Anwendung von Chlorzink, Cupr. sulfur., Resorcin, Blut¬ 
ungen auf, sowohl atypifche, als auch stärkere Blutungen 
zur Zeit der Regel. Ferner beobachtete L. vorne hmli ch im 
Anfänge seiner Versuche, alB für die richtige Dosirung der 
Medicamente noch kein genügender Anhaltspunkt vorhanden 
war und z. B. 5 proc. Chlorzink-Antrophore eingeführt 
wurden, heftige, lang anhaltende Uteruskoliken. Durch 
passende Dosirung, hauptsächlich aber durch Ueberziehen 
der Antrophore mit Cocainlösung bezw. durch Zusatz einer 
1 proc. Cocainlösung ließ sich jedoch dieser Uebelstand 
meistens, wenn auch nicht immer vermeiden. Endlich sah 
L. in einigen wenigen Fällen nach Antrophoren von zu star¬ 
ker Concentration, Entzündungen in den Adnexen auftreten 
oder längst abgelaufene Entzündungen wieder aufleben, eine 
unerfreuliche Beigabe, welche die intrauterine Application 
von Antrophoren trotz ihrer größeren Vollkommenheit mit 
jedem anderen intrauterinen Eingriff gemein hat. 


V ersehletfenes. 

Ein neue« Beoept gegen Migräne und nervöses Kopfweh giebt, 
Dr. K. Schlot ine (Hamburg) an. Bei seinen vielen Beobachtungen 
als Frauenarzt — bekanntl ch leidet das weibliche Geschlecht vorzugs¬ 
weise an Neuralgien — kam Dr. SchlutiuB nach häufigen Fehlver¬ 
suchen auf folgendes Recept, welches vorschriftsgemäss angewandt, fast 
keinen Misserfolg zu verzeichnen hat. 

Bp. Phenacetin. (Bayer) 0.80 
Coffein natr.-salioyl. 0,015 
Cbinii hydrochl. 0,20 
Morph, hydrochl. 0,0060 
Saccharin. 0,0010 

M. f. Plv. 

Da das Recept ziemlich theuer und nicht wohlschmeckend, aus¬ 
serdem das Phenacetin schwer löslich ist, so hat Herr Apotheker H. 
Grebe, Alsterthor 10 in Hamburg die Herstellung in Form von Cho- 
colade - Pastillen zu billigeren Preisen übernommen. — Die Migräne- 
Pastillen, nach Vorschrift von Dr. Sohlutius, welche nur auf ärzt¬ 
liche Vorschrift hin abgegeben werden können, sind in elegantem Car¬ 
ton nebst Gebrauchsanweisung, 12 Stflok hS Mark, durch alle Apothe¬ 
ken zu beziehen. 

Gegen Angina pectoris empfiehlt Dr. Lilienfeld sen. (Berlin) 
auf Grand der Erprobungen an sich selbst die vor circa sechs Jahren 


Digitized by 


Google 



▼on Prof. Rossbaeh (Jena) Torgeschlagenen Nitroglycerin-Trocbisci. 
Lilienfeld selbst bat seit mehr als 6Jahren unendlich viele Anfälle 
und Schmenen ansgestanden, bis ihm vor sechs Monaten ein Leidens¬ 
gefährte dieses Mittel empfahl. Seitdem nimmt er die 0,001 Nitro¬ 
glycerin enthaltenen Trochisci im Anfänge eines Anfalls, wonach in zwei, 
höchstens drei Minuten Anfall und Schmerzen vorüber sind, die sonst 
Vs bis l s /i Stunden anhielten. Das Mittel hat absolut keine schädliche 
oder unangenehme Nebenwirkung, ln gleicher Weise gebraucht es der 
erwähnte Leidensgefährte jetzt seit vier Jahren und hat heute nooh 
denselben guten raschen Effekt, wie im Anfänge. 

(Allgemeine med. Central-Zeitung Nr. 88, 1890.) 

Behandlung der Acne durch heisset Wawer. Das heisse Wasser 
wird nnr kurze Zeit auf die Stellen applicirt, wo die Acne sich zu 
entwickeln beginnt. Mit einem Stückchen feiner Leindwand, die in 
heisses Wasser getaucht wurde, werden die kranken Stellen 2—8 Mal 
des Tages während einer Minute betupft. Das Wasser muss derartig 
heiss sein, dass es im ersten Moment der Auftragung für den Kranken 
nahezu unerträglich zu sein scheint. Es entsteht eine intensive örtliche 
aber vorübergehende Hyperämie, durch welche, wie es scheint, die 
beginnende acute Entzündung unterdrückt wird. Dem Wasser können 
selbstverständlich auch medicamentöse Lösungen von Bor, Carbol oder 
Salicyl zugesetzt werden — besonders das letzte Mittel dürfte sich 
duroh seine eminent keratolytischen Wirkungen am ehesten zu diesem 
Zwecke empfehlen. 

Eine einfache Methode znr Entfernung von Nasenpolypen. Von 
E. Kurz-Florenz (Wiener med. Presse 1890, Nr. 44). In zwei Fällen 
Hessen sich Schleimhautpolypen der Nase wegen ihres tiefen Sitzes und 
der Ungeberdigkeit der Patienten nicht entfernen. K. brachte einen 
sehr unruhigen 12 jährigen Kranken in leichte Chloroformnarkose, führte 
die Bellocque’sche Röhre auf dem Boden der rechten Nasenhälfte ein 
und befestigte an der vorgeschobenen Feder einen langen, starken Sei¬ 
denfaden , an welchem drei nicht zu harte Schwämmchen angebraoht 
waren. Der erate, etwa nussgrosse Schwamm wurde hierauf von hinten 
her durch die Nasenhöhle gezogen und brachte sofort den von seinem 
Stiele abgerissenen Polypen mit sich. Die Blutung war sehr gering; 
andernfalls hätten die anderen Schwämmchen zur Blutstillung verwen¬ 
det werden können. Ebenso gelang die Entfernung eines grossen Schleim^ 
polypen bei einem 20jährigen Manne. Auf diese Weise dürften auch 
schwer zugängliche Fremdkörper aus der Nase entfernt werden können. 


Verleger: 9. Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Br. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Ir«. 3 . XXXII. Jibntao*. Hirz, 1801 . 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich so 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post besogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlagshaad» 
lang su richten. 


I ■ b a I ft 

Bla PaJl von Idiosynkrasie gegen Jodoform. (OriginatmittJUg. Ton Dr. Hillebrecht.) 
— Ueber Ichthyolflrniese. Ueber Bscterien. — Liebreiche Mittel gegen Tnberonloee. Wei¬ 
tere Mittheilangen über Koch’s Heilverfahren der Tnberenloee. — Ueber den medianen 
Banehbrsch. Zar Behandlang nicht operabler bösartiger Nenbildnngen. Die Behandlung 
der Torticollis epastica durch Bzcieion des Nervne acceesorins. Ueber den gegenwärtigen 
Btand der Lehre von der Btaaroperation. — Zar Behandlang der Placenta praevia. Ueber 
die antieeptifche Bxoochleatio Uteri bei Endometritis puerperal!». — Zar Toilette des 
Mondes. Zehnter CongreS für innere Medicin sa Wiesbaden vom 6.—9. April 1891. 


Bin Fall von Idiosynkrasie gegen Jodoform. 

Von Dr. Hillebrecht, Schiffsarst des Nordd. Lloyd in Bremen. 

In No. 1 der „Therapeutifchen Monatshefte* 1889 wird 
die nach Anwendung des Jodoforms anftretende Dermatitis 
eine »Kratzdermatitis* genannt Daß diese Behauptung eine 
nicht für alle Fälle zutreffende ist, daß es vielmehr auf einer 
Idiosyncrasie mancher Menfchen beruht, wenn nach Anwen¬ 
dung des Jodoforms auch ohne Kratzen eine locale Haut¬ 
entzündung entsteht, darauf hat dann Israel in No. 2 der 
obigen Zeitfchrift (1889) mit Recht hingewiesen. In einem 
von mir beobachteten Falle trat die Entzündung auch ohne 
Kratzen auf. 

Beim Rollen des Schiffes zog sich Stewardess N. N. 
durch Aufschlägen auf ein Blechgefäß eine fcharfkandige, 
ca. 4 cm lange Hautwunde der linken Schläfengegend zu. 
Nach genügender Reinigung wurde die Wunde mit 3 Nähten 
vernäht und hierauf ein Sublimat mullgazestärke Verband 
angelegt. Die Wunde per primam verklebt, Bah sehr gut 
ans, es wurden 2 Nähte entfernt. Hierauf wurde etwas Jo¬ 
doform auf die Wunde gepulvert und ein Jodoformgaze- 
stärkebindenverband angelegt. Am anderen Morgen kam 
Patientin zu mir, klagte über Brennen und Jucken der Wunde, 
Schmerzen in der Schläfe, Drücken des Verbandes, allge¬ 
meine Ueblichkeit (P. die nie seekrank gewesen, nannte ihren 
Zustand »starke Seekrankheit*), ferner über Mattigkeit, Un¬ 
rahe und Schlaflosigkeit. Nachts hätte sie gefiebert, am 
Morgen war sie beim Aufstehen ohnmächtig geworden. Nach 
Entfernung des Verbandes zeigte sich mir aas Schönste Bild 
einer localen Erysipelas, aber ohne allgemeine Temperatur- 
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Steigerung. Die Wunde war aufgelockert, sämmtliche Stich¬ 
kanäle secernirten seröse Flüssigkeit, ca. 6 — 8 cm in der 
Peripherie war starke Röthung und Schwellung aufgetreten, 
neben der Wunde befanden sich ca. 8 linsen- bis kleinfin- 
gemagelgroße, mit Serum gefüllte Bläschen, dabei war star¬ 
kes Oedem der Augenlider eingetreten. Patientin war kaum 
zu verhindern, wegen des unerträglichen Juckens das Kratzen 
zu unterlassen. Wie ich die letzte, noch liegende Naht ent¬ 
ferne, theüt mir P. mit, daß ich jedenfalls das „gelbe Heil¬ 
pulver“ angewandt habe, daß sie dieses aber gar nicht ver¬ 
tragen könne. Ein Arzt habe es ihr bei ihrem Beingefchwür 
verordnet gehabt, damals wäre sie ebenso krank gewesen 
und das Gefchwür sei sehr fchlimmer geworden, bis der 
Arzt etwas anderes verordnet habe. — Es wurde hierauf 
das noch an den Wundrändera anhaftende Jodoform mit 
Aether völlig entfernt, ein Sublimatmullverband angelegt 
(nachdem die Blasen angestochen waren). Nach kurzer Zeit 
hörte das Jucken auf, ebenso fühlte sich P. bald wieder 
besser, am anderen Tage war die Schwellung und Röthung 
völlig verfchwunden bis auf geringe Wundranderanfchwel- 
lung, zwei Tage später war völlige HeUung eingetreten. Es 
handelt sich in diesem Falle entfchieden um eine Synkrasie 
und ist die Entzündung der Haut auch hier unter dem Oc- 
clusiwerbande, der nicht gelockert war, entstanden. — Zur 
Controle und zur Probe, in welcher Zeit die Dermatitis bei 
der P. entstand, verband ich später das 5 Pfennigstück 
große UIcub cruris der Frau mit einer Spur Jodoform, wie¬ 
der [unter einem Deckverband. — Nach einer Stunde war 
aber fchon unerträgliches Jucken eingetreten, und (nach Ent¬ 
fernung des Verbandes) eine derartige Röthung und Entzün¬ 
dung der Umgebung der Wunde, daß ich mich beeilte, das 
Ulcus auch von diesen kleinen Spuren Jodoform zu reinigen. 


I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber Iohthyoinrnls.se. Von Dr. Unna. Zur Ichthyol- 
einwirkung auf die Haut standen bisher die folgenden Ap- 
plicationsmethoden zur Verfügung: Salben: Zinkichthyolsalben¬ 
mull) und Leime (Zinkichthyolleim), endlich wässerige Um- 
fchläge von Ichthyol mit undurchlässiger Bedeckung. 

Bei Behandlung umfchriebener Hautbezirke hatten diese 
Applicationsweisen das Unangenehme im Gefolge, dass sie 
zu umständlich waren. 

Es war das Bedürfhiß nach einfacher Therapie vorhan¬ 
den, bei dem Erysipel, lymphangitifchen Processen, bei der 
Rosacea, bei Akne pustulosa, bei einzelnen Furunkeln und 
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Residuen furunculöser und impetiginöser Processe, bei ganz 
umfchriebenen Ekzemflecken, beim Lupus, beim Ulerythema 
centrifugum (Lupus erythematosus) und bei vereinzelten Le- 
promen. 

Die wasserlöslichen Firnisse des IchthyolB würden dem 
Postulate einer energifchen Wirkung und möglichster Reiz¬ 
losigkeit beim Aufträgen und Abwafchen am besten entspre¬ 
chen, doch stand ihrer Anwendung bisher deren große Hy- 
groskopicität entgegen. 

Bisher war die wasseranziehende Kraft des Ichthyols nur 
durch die entgegengesetzten Eigenschaften des Collodiums 
und der Gelatine zu überwinden, und diese entsprachen nicht 
vollkommen den obigen Indicationen. 

Zusätze von Gummi arabicum, Kleister, Dextrin, Albu¬ 
min, demnach solchen wasserlöslichen Stoffen, welche wir 
allgemein zur Herstellung wasserlöslicher Firnisse benützen, 
konnten die Feuchtigkeit der entstehenden Ichthyoldecke 
nicht bändigen. 

Nach mehrfachen Versuchen gelang es Unna, einen 
Firniß herzustellen, welcher den bestehenden Anforderungen 
entspricht. Die Zusammensetzung dieses „IchthyÖlfirnisses“ 
ist die folgende: 

Ichthyol 40 Theile 

Stärke 40 „ 

Albuminlösung ca. 1—l 1 /* » 

Wasser ad 100 „ (somit ca. 20 Theile) 

Die Constituentien müssen in folgender Reihenfolge ver¬ 

rieben werden: Zuerst wird die Stärke mit dem (kalten Was¬ 
ser gleichmäßig befeuchtet, dann das Ichthyol mit derselben 
gut verrieben und endlich die Albuminlösung hinzugemischt. 

Versuche, neben diesem sehr concentrirten Siccativ ein 
fchwächeres für gewisse Leiden (Rosacea, Lupus erythem.) 
darzustellen, fcheiterten, doch war diesem Uebelstand durch 
möglichst dünnes Aufträgen und nachträgliches feuchtes Ab- 
wifchen zu pariren. 

Für die Zwecke der kleinen Chirurgie verwendet Unna 
noch einen anderen, den sogenannten Carbolichthyolfimiss 
von der Zusammensetzung: 


Ichthyol 

25 Theile 

Carbolsäure 

2.5 , 

Stärke 

50 , 

Wasser 

22.5 . 


Das Ichthyol mit der Carbolsäure werden in dem Wasser 
in der Wärme gelöst und zu dieser Lösung wird dann die 
gleiche Quantität Stärke allmählig hinzugerieben. 

Der wasserlösliche Ichthyolfirniß vereinigt alle Vorzüge 
der übrigen Ichthyolpräparate zur Behandlung umfchriebener 
Hautleiden, ohne deren bisher störend empfundene Eigen- 
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fchaften. Er ist wirksamer als der Ichthyolleim und trocknet 
ebenso raSch und vollständig ein (etwa in zwei Minuten), 
ohne beim Schwitzen sich wieder zu lösen. Er theile die 
saubere Application mit dem Ichthyolcollodium, übertreffe 
dieses Präparat aber in praktischer Beziehung weitaus durch 
seine leichte Abwafchbarkeit. 

Er eigne sich besonders zur Behandlung der Akne bei 
Personen mit leicht reizbarer Gesichtshaut, ferner der Rosa¬ 
cea seborrhoica (Unna) und der dem Frost nahestehenden 
Rosacea simpl Es sei ein großer Vortheil für diese nur 
des Nachts zu behandelnden AfFectionen, daß einerseits der 
Ichthyolfirniß in zwei Minuten vollständig trocken ist und 
die Bettwäfche nicht befchmutzt, andererseits am Morgen 
sich mit Wasser sofort rein abwafchen lasse. 

Am wichtigsten seien aber die Eigenschaften desselben 
vielleicht für die Behandlung des Ulerythema centrifugum 
(Unna), bei welchem die sonst vorzügliche Ichthyolapplica- 
tion daran Scheiterte, daß bei den meisten Patienten über¬ 
haupt keine fettigen Vehikel bei dieser Affection vertragen 
wurden und Schon die Reizung bei der Entfernung des 
Ichthyolcollodiums zu Recidiven Veranlassung gaben. Auch 
die Indicationen des Ichthyols beim Ekzem würden durch 
„die Schaffung dieses ersten wasserlöslichen Firnisses“ erheb¬ 
lich hinauBgerückt. Für die wichtigsten Ekzemformen, spe- 
ciell für das allerhäufigste seborrhoifche Ekzem konnte Ich¬ 
thyol nur als Adjuvans gelten. In dem Gebrauche des neuen 
Ichthyolfimisses liege nun die Möglichkeit vor. eine viel 
stärkere Ichthyolwirkung zu erzielen und gleichzeitig die 
Reizwirkung der stärkeren Dosirung durch die reizmildern¬ 
den Eigenschaften des Vehikels zu paralysiren. 

In der That habe sich der Ichthyolfimiß in letzterer Zeit 
auch als ein ausreichendes Heilmittel bei stärkeren entzünd¬ 
lichen seborrhoifchen Ekzemen, besorders denjenigen der 
Kinderköpfe bewährt. 

Auch beim Gesichtserysipel Bei die Behandlung mit dem 
Ichthyolfirniß bequemer und angenehmer als mit dem bisher 
hauptsächlich angewandten Ichthyolcollodium. 

Neben diesen Indicationen sei der Ichthyolfirniß aber 
auch am Platze als Vehikel auch für andere Medikamente, 
wie Chrysarobin (2 — 5°/,.), Pyrogallol, Resorcin, Schwefel 
zur Behandlung sämmtlicher parasitären Ekzemformen, der 
PBoriasis und anderer parasitärer Hautkrankheiten, wenn 
dieselben umschrieben sind. 

(Monfttah. für prakt. Dermat., No. 2, 1891). 


Heber Bakterien.*) I. Saprophytifche Bakterien. 
Bacillus prodigiosus ist ausgezeichnet durch die intensiv 

*) Nach Mever’a Conversationa-Lexikon. Vierte Auflage. Jahrea- 
Snpplement 1890/91. Leipsig and Wien, Bibliographische« Inatitat. 
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blutrothe Farbe, welche die Kulturen annehmen. Er findet 
sich zuweilen auf Nahrungsmitteln ein, so auf Brot, Kar¬ 
toffeln, Fleifch, Milch. Die Keime gelangen aus der Luft 
auf diese Substanzen und wachsen hier, indem sie sich in’s 
Millionenfache vermehren, zu großen, rothen Inseln heran. 
Der Bacillus prodigiosus ist ein Kurzstäbchen, d. h. kaum 
länger als breit; seine Länge beträgt etwa 0,001 mm. Er 
läßt sich auf jedem Nährmaterial züchten; das Eintrocknen 
hält er sehr lange aus. Eigenbewegung besitzt er nicht. 
Eigenthümlich ist den Kulturen noch ein widerlicher Geruch 
nach Heringslake. Der Kartoffelbacillus interessirt besonders 
durch sein konstantes Vorkommen auf den Kartoffeln und 
durch seine ungewöhnlich große Widerstandsfähigkeit, ver¬ 
möge welcher er in nicht ganz sorgfältig sterilisirten Kar¬ 
toffeln angelegte Kulturen überwuchert und zerstört. Es gibt 
verfchiedene Arten dieser Kartoffelbacillen; einer derselben 
beginnt erst bei 50 — 70 ° zu wachsen. Der Heubacillus fi ndet 
sich in Luft und Wasser, im Staube, in den oberen iloden- 
fchichten, und besonders regelmäßig im Heu; fchon hieraus 
geht hervor, daß er im Stande sein muß, im getrockneten 
Zustande zu leben. Er bildet in der That sehr widerstands¬ 
fähige Sporen; die lebhaft beweglichen Stäbchen sind 0,006 
mm lang. In der Luft besonders häufig vorkommend und 
für gewisse Gährungen von Bedeutung sind zu nennen die 
Sarcinen , Micrococcen, welche sich durch eigentümliche 
Art der Zellteilung nach allen Richtungen auszeichnen, so 
daß immer eine Gruppe von solchen Organismen zusammen 
ein Bild liefert wie ein gefchnürter Waarenballen; ferner 
die Hefen. Sowohl Sarcinen- als Hefekulturen haben oft 
intensive, fchöne Farbe: gelbe und orangegelbe Sarcine, 
rosa, fchwarze, weiße Hefe. Die für die Biergährung wesent¬ 
lichen Hefen sind einige Saccharomyces-Arten, insbesondere 
Saccharomyces cerevisiae. Die Brotgährung wird durch Sac¬ 
charomyces minor vermittelt. Der Milchsäurebacillus , von 
Hueppe aus Milch isolirt, erzeugt, in keimfrei gemachte Milch 
gebracht, durch Spaltung des Milchzuckers Milchsäure und 
Kohlensäure. Er ist jedoch nicht der einzige Organismus, 
welcher die Milch sauer machen kann. Er bildet kurze, 
unbewegliche Stäbchen, welche an einem Ende Sporen her¬ 
vorbringen, zwifchen 10 und 45 ° gedeihen und die Nähr¬ 
gelatine nicht verflüssigen. Der Buttersäurebacillus (Clostri: 
dium butyricum), 0 , 003 — 0,01 mm lange, dicke, lebhaft be- 
weguche Bacillen, welche Sporen bilden. Sie erzeugen große 
Mengen von Buttersäuren und sind streng anaerob. Oidium 
lactis, ein fast auf jeder Milch vorkommender Fadenpilz, hat 
aflf llle Milchgährungen keinen Einfluß. Bacillen der blauen 
Milch: Z uweilen stellt sich in Müchwirthfchaften eine Krank¬ 
heit der Milch ein, das Blauwerden; dabei bekommt die 
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Milch, wenn sie beginnt sauer zu werden, auf der Oberfläche 
große, intensiv blaue Flecke, welche nach wochenlangem 
Stehen etwas mehr fchiefergrau werden. Diese Erfcheinung 
wird hervorgebracht durch specififche Bacillen; dieselben 
sind 0 , 0014 — 0,004 mm breit, langsam beweglich; sie wachsen 
bei Zimmertemperatur auf Gelatine und Kartoffeln; Sporen¬ 
bildung findet nicht statt, dagegen vermögen die vegetativen 
Bacillen mehr als ein halbes Jahr an der Luft getrocknet 
lebensfähig zu bleiben; gegen Hitze sind sie weniger wider¬ 
standsfähig, sie werden fchon in einer Minute abgetödtet 
durch Erhitzung auf 80 °. Bacillus violaceus kommt zuweilen 
im Trinkwasser vor; er ist ausgezeichnet durch einen fchönen, 
intensiv dunkelvioletten Farbstoff, welchen die Culturen 
bilden; eine besondere Bedeutung kommt demselben nicht 
zu; seine Anwesenheit im Wasser ist ungefährlich. Unter 
dem Namen Bacterium termo vereinigte man früher alle 
lebhaft bewegücnen Bacillen, welche man in faulenden 
Flüssigkeiten fand; jetzt bezeichnet man mit diesem Namen 
eine der vielen zur Fäulniß in ursächlicher Beziehung 
stehenden Arten, welche sich durch Hervorbringung grün¬ 
licher Verfärbung der faulenden Flüssigkeiten, auch der 
Gelatine, auszeichnet und letztere verflüssigt. Alle vor¬ 
stehend genannten B. färben sich leicht mit den in der 
Mikroscopie gebräuchlichen Anilinfarben. 

H. Parasitifche Bacterien. Schon lange bevor es 
gelang, die B. durch Züchtung in Reinculturen dem nähe¬ 
ren Studium über ihre Bedeutung zugänglich zu machen, 
hatte man die Vermuthung, daß dieselben zu den Infections- 
krankheiten in gewissen Beziehungen stehen. Diese Annahme 
gewann zuerst Gestalt in der Geburtshilfe durch Semmel¬ 
weis’ Lehre von der infectiösen Natur des Kindbettfiebers, 
Bodann in der Chirurgie bezüglich der Wundinfectionskrank- 
heiten. Man sah aber noch lange die Fäulniß der Wund- 
■wd* Sekrete als die eigentliche Ursache der Infection an, 
und Listersantiseptifche Wundbehandlung, welche den größten 
Fortfehritt in der Chirurgie unseres Jahrhunderts bedeutet, 
richtete sich gegen die noch mehr geahnten als gekannten 
Wundinfectionsbacterien. Erst Koch’s Untersuchungsmethoden 
haben Klarheit in die Frage nach dem Vorgang bei der 
Wundinfection gebracht, und es sind mit Hilfe dieser Methoden 
die einzelnen specififchen pathogenen Arten aufgefunden 
worden. Dieselben sind folgende: 

Streptococcus erysipelatos, Kettencoccus des Rothlaufs, 
der Erzeuger der Wundrose oder des Rothlaufs, von Fehl¬ 
eisen aus rothlaufkranker Haut gezüchtet, kleine, runde 
Zellen, welche sowohl im Gewebe als in künstlichen Cul¬ 
turen sich kettenförmig aneinander lagern. Werden sie in 
Fleifchbrühe gezüchtet, so findet man lange Ketten solcher 
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Koccen, welche unter dem Mikroskop sehr zierliche Bilder 
geben. Die Reinculturen erzeugen, auf den Menfchen über¬ 
tragen, Rothlauf. Dieser Versuch wurde zu Heilzwecken 
unternommen, weil man beobachtet hatte, daß zuweilen bös¬ 
artige Gefchwülste zurückgingen, wenn die Patienten sich 
zufällig ein Erysipel acquirirt hatten. 

Staphvlococcus pyogenes aureus und albus , der gelbe 
und der weiiie eitererregende Traubencoccus, sind die häu¬ 
figsten Erreger von Eiterungen und zwar leichtester bis 
fchwerster Art; bei der Blutvergiftung und gefchwürigen 
Herzentzündung (Endocarditis ulcerosa) wie beim Furunkel 
oder der Entzündung des Nagelgliedes findet man diese 
Micrococcen. Die Culturen sind oft von weißer, oft von 
fchön orangegelber Farbe; ein weiterer Unterfchied zwifchen 
beiden besteht nicht. Die Koccen sind noch etwas kleiner 
als die Erysipelcoccen, ordnen sich aber niemals in Ketten, 
sondern in traubenförmigen Haufen. Der Staphylococcus 
widersteht dem Eintrocknen lange Zeit und wird auch durch 
Kochen erst nach mehreren Minuten getödtet. 

Streptococcus pyogene s, der eitererregende Kettencoccus, 
findet sich gleichfalls häutig in denselben Fällen wie Staphylo¬ 
coccus, oft mit diesem zusammen, oft auch allein; er ist 
ferner der Erreger der meisten Mit- und Nachkrankheiten, 
welche bei fehweren anderen Infectionskrankheiten, z. B. bei 
Pocken, Scharlach, Diphtherie, Typhus Vorkommen. Von 
Streptococcus erysipelatos ist er nicht zu unterfcheiden, 
wahrscheinlich sind die beiden identifch und besteht der 
Unterfchied nur in der Wirkung, je nachdem er sich in den 
Organen ansiedeln kann oder in den oberflächlichen Schichten 
unserer Haut. In seiner Widerstandskraft verhält er sich 
analog wie Staphylococcus. Die genannten Bacterienarten 
sind überall außerordentlich verbreitet, in der Luft, in unsern 
Kleidern, in unserm Körper, in unserer Mundhöhle etc. 
Ueberall lauern dieselben, bis eine kleine Hautverletzung 
u. dgl. ihnen Eingang verschafft. Ihre große Verbreitung 
hat veranlaßt, daß man faßt bis vor 15 Jahren glaubte, die 
Eiterung sei bei jeder Wunde eine nothwendige Reaction. 

Die Tetanusbacille n erzeugen die verderblichste aller 
WundinfectionsKrankiieiten, den Wundstarrkrampf. Diese 
Bacillen, bezw. deren sehr widerstandsfähige Sporen finden 
sich in jeder Gartenerde. Sie sind streng anaerob; ihre 
Reinzüchtung macht daher besondere Schwierigkeiten und 
ist erst vor kurzem gelungen. Sie wachsen auf Gelatine, 
gut in Wasserstoffgas, aber nicht in Kohlensäure. Meist 
kommen sie vereinigt mit anderen Erdbacterien vor, von 
welchen sie nur durch widerholtes stundenlanges Erhitzen 
auf 80» getrennt werden können. Dies halten die Tetanus¬ 
bacillen aus, die anderen sterben ab. Ihre Form ist eigen- 
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thümlich stecknadelförmig, da jeder Bacillus an einem Ende 
eine Spore trägt. Aus diesen Bacillen isolirte Brieger das 
oben erwähnte giftige Tetanin. Alle genannten B. der 
Wundinfectionskrankheiten nehmen die Anilinfarben leicht an. 

Tuberkelbacillen , von Koch 1881 entdeckt und als Erreger 
der Tuberculose nachgewiesen. Schlanke, unbewegliche 
Stäbchen von 0,0015—0,0035 mm Länge; eie sind von allen 
anderen B. (mit Ausnahme der Leprabacillen) sehr leicht zu 
unterscheiden dadurch, daß sie sich gegen die zur Unter¬ 
suchung gebrauchten Anilinfarben anders verhalten: sie 
nehmen dieselben langsamer auf, halten Bie aber fester, und 
dadurch gelingt es, die Tubercelbacillen mit einer anderen 
Farbe zu färben als alle sonstigen im Präparat vorhandenen 
B.; untersucht man also Lungenauswurf, welcher B. aller 
Art enthält, so kann man etwa darin enthaltene Tuberkel¬ 
bacillen durch diese Doppelfärbung leicht erkennen. Die 
Tuberkelbacillen sind streng obligatorifche Parasiten; ihre 
künstliche Züchtung gelingt nur auf erstarrtem Blutserum 
oder auf Agar-Agar mit Glycerinzusatz im Brutfehrank bei 
37,5". Sie wachsen äußerst langsam; die Cultur braucht zu 
ihrer vollen Entwickelung 14 Tage. Der Nachweis, daß sie 
wirklich die Erreger der Tuberculose Bind, wurde dadurch 
erbracht, daß es gelang, mittelst dieser Reinculturen bei 
Thieren Tuberculose zu erzeugen. 

(Schl dm folgt.) 


n. Medicin. 

Llebreloh’s Mittel gegen Tnberonlose. (Nach einem 
Vortrag gehalten am 25. Februar d. J. in der Berliner med. 
Gesellfchaft.) Wenn man die Canthariden äußerlich in einer 
öligen Masse auf die Haut bringt, so entsteht eine Exsuda- 
tion; bei innerlicher Anwendung erstrecken sich diese 
reizenden Eigenschaften auf den ganzen Magendarmkanal. 
In Vergiftungsfällen beobachtet man excessive Hyperämie 
der Nieren, der Gefchlechtstheile u. s. w. Bei der Section 
von mit tödtlicher Dosis vergifteten Thieren sah Liebreich, 
daß sich die Lungen in einem eigenthümlichen Zustande 
befanden: ohne daß Lungenödem vorhanden wäre, zeigte die 
Lunge eine gewisse größere Konsistenz. Kurz, das Cantha- 
ridin ruft, innerlich genommen, bei diesem Grade der Ver¬ 
giftung nicht die entzündlichen Zustände hervor, die man 
eigentlich gewohnt ist, sich vorzustellen, wenn man die Röth- 
ung der Haut sieht, sondern es findet ein eigenthiimlicher 
Vorgang in den Kapillaren statt, durch welche Serum 
heraustritt. 
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Man kann nun mit einer gewissen Berechtigung die 
Hypothese aufstellen, daß die Reizbarkeit der Kapillaren an 
den verfchiedenen Stellen des Organismus sich verschieden 
verhält. Von dieser Hypothese ausgehend, nahm Liebreich 
an, daß, wenn gewisse Kapillaren sich in einem gereizten 
Zustande befinden, sie leichter eine Exsudatbildung zulassen. 
Wenn nun das Cantharidin gegeben wird, welches in ganz 
kleinen Dosen unschädlich den Organismus verläßt, man sich 
aber Kapillaren vorstellt, welche sich in gereiztem Zustande 
befinden, so ist es möglich, daß zwischen der toxifchen Dose 
und ganz unwirksamen Gaben eine Dose liegt, welche nur 
auf die entzündlich afficirten Kapillaren wirkt, daß hier eine 
Exsudation stattfindet. Ein solches Auftreten von Serum im 
Gewebe ist aber unter allen Umständen nicht zu unter¬ 
schätzen. Es kann einmal dazu dienen, Schlecht genährte 
Zellen wieder in den normalen Zustand zurückzuführen. Wir 
wissen aber anderseits durch die Untersuchungen von 
Büchner, daß das Serum antibacterielle Wirkungen hat. 
Es würde also die Möglichkeit vorliegen, daß an irgend 
einem Locus affectus das abgesonderte Serum eine, wemi 
auch nur minime Einwirkung auf den krankhaften Vorgang 
ausübt. 

Von diesen Hypothesen ausgehend, ist Liebreich 
an die Versuche am MenSchen herangetreten. Die Ver¬ 
suche bestätigten die Voraussetzung, daß so kleine 
Dosen Chantharidin, welche in den Nieren keine Ver¬ 
änderung hervorrufen, an dem Locus affectus eine Ein¬ 
wirkung zeigen. Ob hier die Ausscheidung des vermehrten 
Serums die Ursache ist, bedarf noch des genaueren Be¬ 
weises. Auch wird durch fernere Versuche bestätigt werden 
müssen, ob die Krankheitsursache direct getroffen wird. 

Aus den vorausgehenden Deductionen geht hervor, daß 
das Mittel, die Richtigkeit der Hypothese vorausgesetzt, auch 
bei Erkrankungen wirken kann, die eine andere Ursache 
haben, als etwa den Tubercelbacillus. Bei der praktischen 
Anwendung hat sich eine Besserung in einer ganzen Anzahl 
von Fällen gezeigt. Was die praktische Anwendung betrifft, 
so muß ausdrücklich hervorgehoben werden, daß man die 
Erscheinungen von Seiten der Niere besonders im Auge zu 
behalten hat, und daß Erkrankungen der Niere eine Contra- 
indication abgeben. 

Ueber Darstellung der Cantharidinlösung berichtet L. 
Folgendes: 

Das canthalidinsaure Natron sowie die übrigen von Dra- 
gendorff und Masing dargestellten Salze der Cantharidin- 
säure sind wegen der wahrfcheinlich wechselnden Mengen 
von beigemengtem Cantharidin nicht reine chemische Körper, 
so daß sie für eine genaue Dosirung bis jetzt nicht benutzt 
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werden dürfen. Um eine constante Lösung zu erhalten, 
wurden [gewogene Mengen Cantharidin durch längeres Er¬ 
wärmen mit Alkali in Lösung gebracht und dann vorsichtig 
mit Wasser bis zur gewünfchten Concentration verdünnt. Es 
stellte sich dabei heraus, dass die theoretifch für die Um¬ 
wandlung in cantharidinsaures Salz nothwendige Menge Al¬ 
kali nicht ausreichte, um das Cantharidin in Lösung zu hal¬ 
ten. Durch eine größere Anzahl von Versuchen zeigte es 
Bich vielmehr, daß zur Erhaltung einer auch beim Verdün¬ 
nen und Abkühlen klar bleibenden Lösung an Kalihydrat 
das Doppelte, an Natronhydrat das Anderthalbfache der an¬ 
gewendeten Menge Cantharidin nothwendig ist. Das Alkali 
muß rein, trocken und frei von Kohlensäure sein. Es wur¬ 
den also Lösungen in folgender Art bereitet: 

0,2 g Cantharidin 

0,4 g Kalihydrat, 

aufs Genaueste abgewogen, werden in einem 1000 ccm-Meß- 
kolben mit etwa 20 ccm Wasser im Wasserbade erwärmt, 
bis klare Lösung erfolgt; dann wird ganz allmählich unter 
fortdauerndem Erwärmen bis ungefähr zur Marke Wasser 
zugesetzt, fchließlich nach dem Erkalten genau bis zur Marke 
auf&efüllt. 

Oder 0,2 g Cantharidin 

0,3 g Natronhydrat 

werden in derselben Weise zum Liter gelöst. Von dieser 
Lösung werden 1 ccm = 2 dcmg Cantharidin minder 
Pravatz’fchen Spritze eingespritzt. 

Was nun die ersten praktischen Versuche mit dem 
Mittel anlangt, so berichtet zunächst P. Hey mann über 27 
Kranke, bei denen es zur Anwendung gekommen ist. Unter 
diesen sind 10 erst ganz kurze Zeit in Behandlung; von den 
übrigbleibenden 17 betreffen 11 tuberculose Störungen im 
Larynx zum Tbeile allerfchwerster Natur, die übrigen 6 sind 
Fälle von chronifcher Laryngitis. Die Dosis des Mittels 
Schwankte zwischen 0.0001 und 0.0004 gr., meistens wurden 
0.0002 angewandt; sämmtliche Patienten sind ambulant, und 
ohne in ihrer Lebensweise etwas zu ändern, behandelt. Sie 
vertrugen die Injectionen ohne Beschwerden. Als Einstich¬ 
stelle für dieselben wurde die Haut des Rückens in der 
Höhe und unter den Schulterblättern gewählt. Von all¬ 
gemeinen Klagen sind zweimal Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
gefühl angegeben, mehreremal wurden leichte Diarrhöen 
angegeben. Wiederholt klagten die Patienten über Harn¬ 
zwang und Brennen beim Uriniren; die Injectionen wurden 
dann einen Tag ausgesetzt und durch einige Tropfen Tinc- 
tura Opii die Beschwerden bald beseitigt. In einem Falle 
soll es nach einer Dosis von 0.0004 sogar zu Blutharnen 
gekommen sein. 
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Die Heilerfolge waren zunächst bei den Fällen von 
Laiynxtuberculose fchon nach drei oder vier Injectionen ein¬ 
tretende Hebung des Allgemeinzustandes und merkliche 
Besserung der Sprache. Auf die Häufigkeit und Befchaffen- 
heit der Bacillen machte sich kein Einfluß bemerkbar. Der 
Befund an den Lungen hat in drei Fällen insofeme eine 
Aenderung erfahren, als namentlich die mehr feuchten 
Rasselgeräufche, sowie das Schnurren und Pfeifen sich ver¬ 
mindert haben oder verfchwunden sind. In einem Falle wurde 
auch Verkleinerung der Dämpfung konstatirt. Der Auswurf 
wurde in allen Fällen leichter, dünnflüssiger und seltener. 
Der Husten nahm an Intensität und Häufigkeit ab; in vier 
Fällen verfchwand er fast vollständig. Vorhandene Nacht- 
fchweiße wurden weniger, ja hörten ganz auf. In einem 
von zwei Fällen, in denen heftiges Fieber bestand, verfchwand 
dasselbe nach der vierten Injection. Im Kehlkopf zeigte 
sich zunächst Abnahme der Röthung; sehr bald, mitunter 
fchon nach der ersten Injection, wurde auch die Infiltration 
merklich geringer. Die Granulationen wurden blasser und 
flacher, mitunter fchon nach der ersten Injection, wurde 
auch die Infiltration merklich geringer. Die Granulationen 
wurden blasser und flacher, die Gefchwüre reinigten sich 
und verkleinerten sich vom Rande her. Eine Reihe wohl 
konstatirter Gefchwüre ist bisher geheilt, eine weitere in 
fortfehreitender Vernarbung begriffen. Die ödematöse Schwell¬ 
ung der Aryknorpel, die in den meisten Fällen vorhanden 
war, erfahr eine merkliche Rückbildung, und damit besserte 
sich die in einigen Fällen gehemmte Beweglichkeit der 
Stimmbänder. Bei einigen der fchwersten Kranken kam es zu 
akuten Nachschüben. In einem Falle, in dem allerdings der 
Tuberkelbacillenbefund fehlt, ist nicht nur die Kehlkopf¬ 
erkrankung, sondern auch das vollkommene Verfchwinden 
der vorhandenen auskultatorifchen Erfcheinungen an den 
Lungen zu konstatiren. Die Fälle von katarrhahfehen Affec- 
tionen zeigten in der Mehrzahl eine auffallend rafche Besserung. 


Wettere mtthellnngen Ober Koob’s Heilverfahren 
Amt Tuberkulose. Prof. Naunyn - Straßburg spricht 
sich im Allgemeinen nicht günstig Uber das Tuberkulin 
aus und hebt hervor, daß seiner Ansicht nach das 
Mittel bis jetzt noch in einer nicht reinen Form vorliege, so 
daß es sich vorstellen könne, es wirke die eine Substanz 
dieser angenommenen Mifchung heilend, während andere in 
dem Mittel enthaltene Substanzen die üblen Nebenwirkungen 
und die Gefahren bedingen. N. ist überzeugt, daß das Mittel 
specififch auf die Tuberculose wirke und daß es gelingen 
werde, dasselbe in reiner Form darzustellen; man dürfe 
also von dem Mittel für späterer Zeit das hoffen, was es 
uns versprach. (D. med. Wochenfchr. 9, 91.) 
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Primararzt Dr. Riegner vom Allerheiligen-Hospital in 
Breslau hat bei 40 chirurgifchen Kranken das Tuberculin 
angewandt. Geheilt wurden, wenigstes vorläufig, 9 Fälle, 
zweifellos gebessert 14; 12 wurden anfcheinend nicht beein¬ 
flußt und 4 verliefen ungünstig. Es fcheint sich als rationell 
herauszustellen, nicht gleich mit verstümmelten Operationen 
vorzugehen, sondern erst einige Zeit die Wirkung der Infec- 
tionen abzuwarten, dann die erkrankten Gelenke einfach zu 
eröffnen, um Gelegenheit zur Abstoßung der durch das Tuber¬ 
culin nekrotisirten Krankheitsproducte zu geben. Nach event. 
eingetretener Heilung müßte in längeren Zwifchenräumen 
durch Injectionen auf etwa drohende Recidive gefahndet 
werden. Auch die oft von so überrafchenden Resultaten 
gefolgten Jodoforminjectionen sollte neben der Anwendung 
des Koch’fchen Verfahrens in geeigneten Fällen fleißig 
benutzt werden. 

Die Hauptergebnisse seiner Erfahrungen faßt R. in fol¬ 
gende Sätze zusammen; Der diagnostifshe Werth des Mittels 
ist kein absolut sicherer. Die wesentlichste, nicht voraus¬ 
zusehende und auch bei chirurgifcher Tuberculose nicht 
immer abzuwendende Gefahr bei seiner Anwendung liegt in 
der möglichen Begünstigung von Metastasen. Eine Minder¬ 
zahl leichter und beginnender chirurgifcher Tuberculosen 
kann durch das Tuberculin allein zur Heilung gebracht 
werden. In den meisten Fällen Bind gleichzeitige oder nach¬ 
folgende operative Eingriffe unerläßlich. (Ebendaselbst.) 

Dr. Heller und Dr. Speyer von der Fürbringer- 
c hen Abtheilung des Krankenhauses Friedrichshain in Berlin 
berichten über den Einfluß des Tuberculins auf Puls und 
Athmung. Eine Gesetzmäßigkeit in dem Verhalten von Puls 
und Athmung in ihrer Beziehung zur Reaction konnten sie 
nicht konstatiren. Nur wenige Male wurde eine nur durch 
Pulserhebung erkennbare Reaction bemerkt, häufiger blieb 
der Puls unverändert; es ist also im Verhalten des Pulses 
keine Reaction erkennbar. Es findet ein konstantes Verhält- 
niß zwifchen Puls und Respiration in keiner Weise statt, 
auch nicht in Ihren beiderseitigen Beziehungen zur Tempera¬ 
tur. Eine isolirte Respirationsbefchleunigung als Ausdruck 
der Reaction wurde nur einmal gesehen. 

Aus den Beobachtungen über Steigerung der Dosis und 
über die Intervalle ergab sich die für die Praxis wichtige 
Thatsache, daß selbst bei vorsichtiger Steigerung der Dosen 
und angemessenen Intervallen man auf plötzliche gefahr¬ 
drohende Veränderungen der Circulations- und Respirations¬ 
organe gefaßt sein muß. (Ebendaselbst.) 

Prof. v. Korczynsky in Krakau will auf Grund seiner 
Erfahrungen jedem rathen, mit minimalen Dosen anzufangen 
und die Grenze von 0,01—0,015 nicht zu überfchreiten und, 
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worauf er den größten Werth legt, keine neue Injection zu 
machen, ehe alle oder wenigstens die Mehrzahl der durch 
physikalifche Untersuchung nachweisbaren Reactionssymp- 
tome im Respirationsapparat gefchwunden sind. 

Da die Koch’fche Lymphe als ein Glycerinextract von 
Tubercelbacillenkulturen kein Körper von gleichmäßiger 
chemischer Zusammensetzung ist, so sind noch fernere 
unparteiische Versuche unbedingt angezeigt, ob andere ähn¬ 
liche Präparate, wie z. B. jene von Hammerfchlag, 
beziehungsweise von Nencki in Bern, Kowalski in Wien, 
Hueppe und Scholl in Prag, Bujwid in Warschau oder 
das Alkaloid von Zuelz er in Berlin dieselben Veränderun¬ 
gen in den Lungen und inneren Organen hervorrufen werden. 
Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß diese Ver¬ 
änderungen nicht die Folge einer spezifischen, durch Tubercel- 
bacillen ausgefchiedenen Substanz, sondern durch gewisse 
zufällige, für die therapeutische Wirksamkeit ganz uner¬ 
wünschte Beimengungen der Koch’fchen Lymphe hervor¬ 
gerufen werden. (Berl. klin. Wochenfchr. 8, 91.) 

Privatdozent Dr. E. Leser in Halle eröffnete in zwei 
Fällen Cavemen behufs örtlicher Behandlung der Tubercu- 
lose mit Tuberculin. In dem einen Falle war die Caverne 
über apfelgroß mit rauhen und höckerigen Wandungen. Die 
Höhle wurde nun zunächst 13 Tage lang nur mit Tamponade 
vermittelst Jodoformgaze behandelt. Die Wandung der 
Caverne reinigte sich unter täglichem Verbandwechsel; sie 
gleicht einer mäßig granulirenden Wundfläche; die Secretion 
ist eine unbedeutende; Patient giebt an, daß sie sich wohler 
fühlte als vor der Operation. Eine subakute Injektion von 
'/* mgrm Tuberkulin bringt fieberhafte Reaktion und stär¬ 
kere Sekretion; am folgenden Tage zweite Injektion, worauf 
unter erheblicher Temperatursteigerung eine sehr starke, sa- 
nenartige Sekretion auftrat. Da die Pat. sich Schlecht be¬ 
fand, wurden die Injektionen auf 8 Tage ausgesetzt, worauf 
sich Pat. sichtlich erholte. Beim nächsten Verbandwechsel 
werde die ganze Kavernenwand mit einer 1"/» Tuberkulin¬ 
lösung ausgepinselt, worauf am Abend die Temperatur auf 
39,8 stieg und die Sekretion wieder zunahm. Ebenso wirkte 
die zweite Pinselung am folgenden Tage. Da Pat. sich gut 
befindet, sollen die Pinselungen fortgesetzt werden. Die 
Kaverne hatte sich im Laufe der Behandlung erheblich ver¬ 
kleinert. 

Im zweiten Falle war die Kaverne nur kastaniengroß, 
die Pleura cost. war über der Kaverne mit der Lungenober¬ 
fläche verwachsen, doch mußte zur Eröffnung der Höhle eine 
3 cm starke Schicht Lungengewebe durchtrennt werden, was 
mit HUfe des glühenden Paquelin’fchen Messers ohne Blu¬ 
tung gelang. 9 Tage nach der Operation wurde die erste 
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Tuberkulin - Injektion gemacht und zwar unmittelbar in die 
Wandung der Kaverne. Die Reaktion war ganz erheblich, 
die Temperatur stieg bis 41,l u und fiel erst in 18 Stunden 
zur Norm. Der Kranke befindet sich noch in Behandlung 
und es soll später über ihn weiter berichtet werden. 

L. hält die Kaverneneröffnung für keine fchwierige 
oder bedenkliche Operation und will sie, entgegen der An¬ 
sicht von Sonnen bürg, auch bei großen Kavernen anwen¬ 
den, um die Sekrete, mögen sie spontan entstehen, oder 
durch Koch’fche Injektionen vermehrt werden, bequem aus 
dem Körper fchaffen zu können. So hofft er und hat es in 
den operirten Fällen erzielt, die Gefahren zu vermeiden, 
welche durch Stauung der in Folge der Tuberkelinjektion so 
erheblich vermehrten und veränderten Sekretionsprodukte 
hervorgerufen werden könnten und werden. (Münch, med. 
Wochenschr. 8. 91.) 

Prior-Bonn faßt die Ergebnisse seiner eingehenden 
Studien über das Koch’fche Heilverfahren in seiner Einwir¬ 
kung auf den gesammten Organismus und den Sitz der Er¬ 
krankung wie folgt zusammen: Das Koch’fche Mittel ist 
ein ausgezeichnetes differentiell - diagnostifches Mittel, das 
jeden Herd der Tuberkulose aufdeckt; es ist auch ein Heil¬ 
mittel dadurch, daß er die tuberkulösen Herde durch Abtöd- 
tung ausfchaltet. Am fchnellsten heilen die oberflächlich 
gelegenen tuberkulösen Stellen, wie der Lupus. Durch 
Kunsthilfe ließe sich vielfach eine günstigere Bedingung 
fchaffen für Abstoßung der tuberkulösen Herde (Punktion 
der tuberkulösen Pleurahöhle, Auskratzung tuberkulöser Drü¬ 
sen etc.). Heilungen tuberkulöser Prozesse durch Tuberku¬ 
lin sind durchaus möglich und liegen vor. Nicht jeder Lun¬ 
gentuberkulose ist zur Behandlung geeignet; ungeeignet sind 
besonders hochfiebemde, auch zerfallende Tuberkulose, ebenso 
ist die Miliartuberkulose auszufchließen sowie auch Gehim- 
tuberkulose. Die Darmtuberkulose als solche ist der Be¬ 
handlung zugänglich. Rapid verlaufende Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose können eine Verfchlimmerung erfahren; es ist 
in vereinzelten Fällen möglich, daß es auch solchen Patien¬ 
ten nicht gut ergeht, welche die Gewähr für einen günstigen 
Verlauf zu bieten fcheinen. Wenn man nur Leute zur 
Koch’fchen Behandlung zuläßt, welche nicht fchwer er¬ 
krankt sind und noch Kräfte besitzen, so lassen sich Be¬ 
handlungsresultate erzielen, welche besser sind als diejenigen, 
welche wir bisher erreichen konnten, und ebenso ist die 
Zahl derjenigen, welche durch die Injectionen der Heilung 
zugeführt werden, viel größer als jemals zuvor. 

Das Koch’fche Mittel läßt die Tuberkelbacillen in dem 
nekrotifchen Gewebe unberührt. Das Blut ist allezeit frei 
von Tuberkelbacillen gefunden worden. (Münch, med. Wo- 
chenfchr. 3—7. 91.) 

■“v 
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Prof. E. Schwimmer in Budapest hat seit 10 Wochen 
31 Kranke mit Tuberkulin behandelt und kommt zu folgen¬ 
dem Schlüsse: Heilung trat in keinem Falle auf, Bes¬ 
serung in vier Fällen von Lupus vulg.; in den übrigen Fäl¬ 
len blieb der Zustand unverändert oder er verfchfimmerte 
sich. Die Besserung zeigte sich namentlich in den Fällen 
von Gesichtslupus, wo die Haut nach Abfallen der Kruste 
sich zu glätten und besser zu werden begann; doch waren 
die Lupusknötchen palpirbar, somit die Fälle nicht geheilt. 

Schwimmer glaubt, daß das Koch’fche Verfahren die 
bisherigen Behandlungsmethoden nicht verdrängen wird; im¬ 
merhin werde dasselbe in einzelnen Fällen zur Anwendung 
kommen können. (Pest, med.-chirur. Pr. 8. 91.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilinnde. 

üeber den medianen Banohbrnoh. Von Dr. 0. Wit¬ 
zei. (Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 10.) Nachdem 
erst vor Kurzem auf der letzten Naturforfcherversammlung 
zu Bremen v. Bergmann und nach ihm König auf die 
zwifchen Nabel und Schwertfortsatz nicht selten auftreten¬ 
den Hernien erneute Aufmerksamkeit gelenkt, giebt jetzt 
auch W. auf Grund sehr reichlicher und interessanter Er¬ 
fahrungen der Bonner Klinik einen Beitrag zur Lehre von 
den medianen Bauchbrüchen. Das Alter der betreffenden 
Kranken fchwankte zwifchen 30 und 50 Jahren. In einigen 
Fällen wurde ein Betriebsunfall für die lEntstehung des 
Bruches angefchuldigt, und konnte W. in der That in dem 
einen gleich nach dem Trauma zwei Herniae epigastricae in 
vollkommener Ausbildung nachweisen. Für häufiger hält er 
eB indeß, daß durch die Gewalteinwirkung zunächst nur — 
durch Zerreissung von Fasern in der rautenförmig verweb¬ 
ten Bindegewebsmasse der Linea alba — ein querverlaufen¬ 
der Spalt, eine Bruchpforte entsteht, und erst später der 
Bruch durch dieselbe hindurchtritt. Nach W. wäre etwa 
die Hälfte der Bauchbrüche auf ein Trauma, sei es eine hef¬ 
tige Anstrengung, eine gewaltsame Ueberstreckung des Rum¬ 
pfes nach hinten etc., sei es einen Stoß oder Fall auf den 
Bauch zurückzuführen. In anderen Fällen kann ohne ein 
solches allein durch Lückenbildung in der Linea alba in 
Folge von Abmagerung, indem das Fettgewebe in den Kreu- 
zungsmafchen der weißen Bauchlinie fchwindet, die Bruch¬ 
pforte entstehen, in welche sodann z. B. durch häufig wie¬ 
derkehrende Brechbewegungen der Bruch hineingetrieben 
wird, wie es in einem der von W. mitgetheüten Fälle — 
Fall von Pyloruskrebs mit starker Abmagerung, heftigem 
Erbrechen und fchließlicher Bildung eines Bauchbruchs ober- 
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halb des Nabels, Magenresektion und Radikaloperation der 
Hernie, Tod rach 3 Tagen — thatsächlich erfolgt war. In 
einem anderen Falle von Carcinoma pylori und mehrfachen 
Bauchbrüchen waren die letzteren einige Monate nach einem 
Trauma entstanden; bei der Radikaloperation derselben wurde 
der Pyloruskrebs entdeckt (Heilung nach Resectio pylori). 

Die medianen Bauchbrüche haben meistens eine, die 
pilzförmige Gestalt derselben bedingende, relativ mächtige 
Haube subperitonealen Fettes, welches durch die auf trau- 
matifchem Wege oder durch fchnellen Fettfehwund entstan¬ 
denen Querfchlitze im Bereiche der Linea alba mittels des 
inneren Bauchdruckes bald mehr, bald minder herausgefcho- 
ben wird und das mit ihm verbundene Bauchfell trichter¬ 
förmig mitzieht. Der so gebildete Bruchsack dieser sog. 
Fetthernien der Linea alba ist häufig leer oder enthält, bei 
mittlerer Größe des Bruches, gewöhnlich einen mit dem 
Brnchsack verwachsenen Netzzipfel, sehr selten noch Darm 
oder auch einen Theil von Magenwand. In einem Falle der 
Bonner Klinik mit drei medianen Bauchbrüchen fand sich 
der eine leer, der zweite Netz, der dritte Darm enthaltend, 
in einem anderen von Hemia hypogastrica die Kuppe einer 
ringsum mit der Bruchpforte verwachsenen Dünndarmfchlinge. 

Die Erfcheinungen eines Bauchbruches sind nicht nur 
in den Fällen von Netzanwachsung oder Darminhalt im 
Bruche, sondern oft auch bei kleinen leeren Bauchbrüchen 
sehr peinigende; besonders wiegen die gastrifchen (Vomitus, 
Uebelkeit nach einer Mahlzeit) und nervösen Störungen, 
heftige anhaltende oder intermittirende Schmerzen, vor, so 
daß der Kranke fchnell von Kräften kommen kann. Da die 
AfFection oft mit inneren Erkrankungen verwechselt worden 
ist, besonders dann, wenn es sich nur um eine leicht über¬ 
sehbare winzige Bruchgefchwulst handelte, ist eine wieder¬ 
holte eingehende Untersuchung des Leibes auf eine Hernie 
in Rückenlage oder in aufrechter, vornüber gebeugter Stell¬ 
ung, und zwar zu verfchiedenen Zeiten, z. B. auch nach 
einer Mahlz eit zu empfehlen, falls eine irgend wie d unkle 
Affection des Magendarmkanals vorliegt. Andererseits ^ira 
man auch nach Konstatirung eines oder mehrerer medianer 
Bauchbrüche umgekehrt seine sorgfältige Berücksichtigung 
etwaiger Erkrankungen des Magendarmkanals (Pyloruscar- 
cinom etc.) nicht unterlassen dürfen. — 

Die zweckmäßigste und erfolgreichste Behandlung der 
Bauchbriiche wird die durch aseptifche Radikaloperation der¬ 
selben sein. Nach Isolirung der die Bruchgefchwulst be¬ 
deckenden Fetthaube bis zur Bruchpforte, und nach Freile¬ 
gung des Bruchsackes durch Spaltung der ersteren erhübet 
man den Sack, um etwaige Adhärenzen von Nets etc. *u 
lösen, und vernäht die über einander gefchobenen Ränder 
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des Bauchwandspaltes; bei großen Brüchen empfiehlt W., 
nach Mac Even den durch eine Naht zusammengeballten 
Sack als organischen Pfropf innen vor die Bruchpforte zu 
lagern. — Bei Einklemmung des medianen Bauchbruches 
wird man nach ähnlichem Vorgehen in der Nachbarschaft 
der Hernie die Bauchwand spalten müssen, um über den 
Zustand des Darmes innen orientirt zu werden, und ers 
dann von der penetrirenden Wunde aus den Einklemmungs¬ 
ring durchtrennen. 

(CentralbL f. Chirurgie.) 


Zur Behandlung nicht operabler bösartiger Neu¬ 
bildungen. Nach dem Vortrag, gehalten in der Sitzung der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien, 30. Jan. 1891. Von|Prof. 
v. Mosetig-Moorhof in Wien. (Wien. med. Presse 1881, 
6. — St. Petersb. med. Wochenfchr. 1891, 6.) 

Länger als ein Decennium hat sich Prof. v. Mosetig 
mit der brennenden Frage beschäftigt, ob und auf welche 
Weise man solchen bösartigen Neubildungen beikommen 
könne, welche, obwohl äußerlich zugänglich, doch aus irgend 
einem Grunde für operative Eingriffe nicht geeignet sind. 
Anfangs versuchte Mosetig beinahe alle die zahlreichen 
Mittel, welche im Laufe der letzten 25 Jahre gegen den 
Krebs empfohlen worden sind, doch stets ohne nennbaren 
Erfolg. Auch die Anwendung der Milchsäure, welche nicht 
ohne Wirkung war, musste er aufgeben, weil ihre Applica¬ 
tion recht fchmerzhaft ist und Btets einen Zerfall der Neu¬ 
bildung bedingt. Als Mosetig sich nun auf seine eigenen 
Füße stellte, baute er seine Pläne auf die Thatsache, daß 
die pathogenen Zellenelemente eine wesentlich geringere 
biologische Potenz besitzen, als die gesunden physiologischen, 
— eine Thatsache, welche auf die Möglichkeit hinweist, mit 
Schonung der gesunden Umgebung das Neoplasma allein 
wirksam in Angriff zu nehmen. Da nun die Proliferation 
der pathogenen Zellenelemente, auf welchen das Wachsthum 
eines Neoplasma beruht, erfahrungsgemäß vom Kerne der 
Zellenelemente ausgeht, so kam Mosetig auf den Gedanken, 
auf das Wachsthum der Kerne hemmend einzuwirken, um 
dadurch den Neubildungsproceß zum Stillstände zu bringen, 
eventuell gar eine regressive Metamorphose des betreffenden 
Tumors einzuleiten, ln diesem Sinne machte er einen Ver¬ 
such, mit arsenfreiem Anilinfarbstoff das NeugebUde in cor¬ 
pore vivo zu tingiren, da die Zellenkeme bekanntlich gern 
Farbstoffe annehmen. Als Versuchsobject diente ein 50jähr. 
Mann mit einem orangegroßen, im Schenkelbruch sitzenden 
Rundzellensarcom, welches von verschiedenen Chirurgen 
Wiens für inoperabel erklärt worden war. Mosetig begann 
mit der Einspritzung von 1 Grm. einer wässerigen l°/o Lösung 
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von Anilinum trichloratum in die Gefchwulst. Nach acht¬ 
wöchentlicher Behandlung war der Tumor zu einem derben, 
kaum nußgroßen Knoten reducirt, die Ulcerationsstelle ver¬ 
narbt. Bodaß der Kranke als geheilt entlassen werden konnte. 
Derselbe ist nach einem Jahre an einer intercurrenten Pneu¬ 
monie gestorben; ein Recidiv der Neubildung war aber nicht 
eingetreten. 

Mosetig hat das Anil. trichlor. noch in 3 weiteren 
Fällen angewandt, jedoch wegen unangenehmer, ja gefahr¬ 
drohender Nebenwirkungen dasselbe fchließlich aufgegeben. 
Aus Mangel an nutzbarem Material Btellte er dann seine 
Versuche auf längere Zeit ganz ein. Erst im vorigen Jahre, 
als die Firma Merck in Darmstadt zwei neue Farbstoffe, 
das Methylviolett und das Aramin, in den Handel brachte, 
denen Prof. Stilling die Namen Pyoktanin gab und die er 
für völlig unschädlich erklärte, nahm Mosetig seine Ver¬ 
suche Ende September 1890 wieder auf. Der erste Ver¬ 
such wurde an einer 60jähr. Frau mit einem faustgroßen 
Unterkiefersarcom gemacht, welches weit nach vorn ragte 
und nach hinten die Zunge derart gegen den harten Gaumen 
drängte, daß die Kranke weder sprechen, noch Nahrung zu 
sich nehmen konnte. Der Tumor wurde mit einer Methyl- 
violettlösung 1: 500, später 1:300, im Ganzen 35mal (jedes¬ 
mal 8—6 Grm.) iiyicirt und ist jetzt (ohne Zerfall) soweit 
geschrumpft, daß nur ein Theil des inlraoBsealen Neugebil¬ 
des noch vorhanden und Patientin frei von allen früheren 
Beschwerden ist. Die Tinctionsbehandlung wird noch fort¬ 
gesetzt. Mosetig beschreibt dann noch 5 weitere Fälle 
(CyBtosarcom des Sternoclaviculargelenks, Papillom der Harn¬ 
blase, Sarcom der Bauchhöhle, 2 Drüsencarcinome des Halses), 
in welchen er mittelst dieser Methylviolettinjectionen ganz 
gründliche Besserung erreicht hat und definitive Heilung 
vielleicht zu erhoffen, mindestens nicht auszuSchließen ist. 
Was die Anwendung der Injectionen anbetrifft, so müssen 
sie selbstverständlich unter antiseptifchen Cautelen ausge¬ 
führt und jeden 2. oder 3. Tag wiederholt werden. Bisher 
hat Mosetig Methylviolettlösungen von 1:1000, 1:500 und 
1:800 angewandt, glaubt aber, daß man noch viel stärkere 
Lösungen ohne Schaden anwenden könne. Gefchlossene 
Tumoren zerfallen bei dieser Behandlung nicht, sie gehen 
nur eine regressive Metamorphose ein und fchrumpfen, offene 
hingegen secerniren profuser und verkleinern sich Scheinbar 
rafcher. Zum Schluß verwahrt sich Mosetig gegen die 
etwaige Annahme, daß er das Methylviolett der Merck’fchen 
Fabrik als alleinseligmachendes Präparat proclamiren wolle, 
obgleich er allen Grund habe, damit zufrieden zu sein. Er 
meine vielmehr, daß man vielleicht bessere, weil rafcher 
wirkende Tinctionsstoffe ausfindig machen wird. Durch seine 
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Auseinandersetzungen habe er nur den Weg angeben wollen, 
auf dem nun weitergearbeitet und geforfcht werden möge. 

Die Behandlung der Tortloollis spastloa mittelst Exol- 
«Ion des Nervus aooessorlus wird von F. A. Southam 
(Manchester) empfohlen, da das Verfahren bis nun in 7 Fäl¬ 
len mit sehr ermuthigendem Resultat durchgeführt hat, von 
denen er 3 in „Brit. med. Journ.“ vom 31. Januar befchreibt. 
Es handelt sich um sehr fchwere Fälle, die fchon seit meh¬ 
reren Monaten bestanden und jeder Behandlung getrotzt 
haben. Die Kranken konnten ihrer Befchäftigung nicht nach¬ 
gehen; die Erkrankung trat ohne wahrnehmbare Ursache 
anf und betraf hauptsächlich den Sterno - cleidomastoideus. 
Die Operation ist folgende: Es wird ein 3 Zoll langer Schnitt 
entlang dem vorderen Rande des Sterno-cleidomastoideus ge¬ 
macht, der N. accessorius freipräparirt und ein V* Zoll lan¬ 
ges Stück desselben gerade vor seinem Eintritt in den Mus¬ 
kel excidirt. Der unmittelbare Effect der Operation ist eine 
vollständige Lähmung des Sterno-cleidomaBtoideus, der Krampf 
hört gleich auf und die Stellung des Kopfes bessert sich 
gleich. Gerade wird aber der Kopf nicht gehalten, es fcheint 
vielmehr, daß der afficirte Sterno-cleidomastoideus, sowie die 
Nackenmuskeln in Folge der langdauernden falfchen Kopf¬ 
haltung eine Contractur oder Verkürzung erfahren haben. 
Die Stellung wird daher noch nachträglich durch 2—3 mal 
täglich ausgeführte Geraderichtung des Kopfes mit Hüfe 
eines künstlichen Muskels corrigirt. Dieser wird aus einer 
elastifchen Binde construirt, die oben an eine Filzkappe, 
unten [an den Gürtel fixirt wird und so angebracht wird, 
daß die Extension parallel mit dem Sterno-cleidomastoideus 
der gesunden Seite gefchieht. In 2 Fällen sind bereits 6, 
resp. 18 Monate seit der Operation verstrichen, und der 
Kopf hat eine ganz correcte Stellung. Das Verfahren ist 
vorwiegend angezeigt bei tonifchen Krämpfen, die auf den 
Sterno-cleidomastoideus befchränkt sind. 

(Wiener med. Presse.) 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Staar-Operatlon. In einer der letzten Sitzungen des „natur- 
wissenfchaftüch-medicinifchen Vereines in Straßburg* suchte 
Prof. Laqueur die Frage zu beantworten, welche Fort¬ 
fehritte die Operation des senilen Staares seit v. Graefe’s 
Ableben gemacht hat? Er findet, daß dieselben nach drei 
verfchiedenen Richtungen hin festzusetzen seien, nämlich 
a))Jin der Erleichterung der Ausführung und in dem fast 
absoluten Schutze vor Wund-Eiterung; b) in der Erweiterung 
der Indicationen für bestimmte Operations-Methoden; c) in 
denJBestrebungen, eine vollständige Reinheit des Pupillen- 
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Gebietes zu erzielen und der geringeren Gefahr der Bildung 
eines Nachstaares. — Ad a) sind zu nennen die Anwendung 
des Cocain und des antiseptifchen, richtiger des aseptifchen 
Verfahrens. Beide leisten unschätzbare Dienste. Doch kann 
auch des Guten zu viel geschehen und ist vor Mißbrauch 
zu warnen. Die Operation muß ausgeführt werden unmittel¬ 
bar nachdem daB Cocain die vorderen Abschnitte des Bul¬ 
bus unempfindlich gemach! hat und bevor noch seine pupillen- 
erweitemde und druckvermindemde Wirkung eingetreten ist. 
Dies wird erreicht, indem man von einer 5 u /oigen Lösung 
einen Tropfen zwei Minuten vor Beginn und einen zweiten 
Tropfen im Augenblicke der Operation einträufelt. Als bei 
weitem bestes Antisepticum hat sich die 0,5 pro Mille Sub¬ 
limat-Lösung bewährt; doch darf weder diese noch eine 
andere antiseptifche Flüssigkeit in das Innere des Auges 
gebracht werden, weil die ungemein zarten Endotel - Zellen 
der vorderen Kammer dadurch zerstört werden. Die viel¬ 
fach geübten Injectionen in die vordere Kammer zur Ent¬ 
fernung der Rinden-ReBte sind daher absolut zu verwerfen. 
— Ad b) erörterte Laqueur die Behandlung nicht reifer 
und überaus langsam vorfchreitender Kern - Staare älterer 
Individuen. Er hat dieselben bereits seit zehn Jahren wie 
die reifen Katarakie extrahirt und dabei sehr gute Erfolge 
erzielt; nur in der Minderzahl der Fälle und zwar bei Kna¬ 
ben mittleren Lebens-Alters war eine künstliche Reifung 
mittelst der Methode von Förster vorausgefchickt worden. 
Durch dieses Verfahren werden jetzt viele Staar-Kranke der 
Wohlthat der Operation theilhaftig, welche früher, oft bis 
zu ihrem Tode, auf die endliche Reifung ihrer Katarakte 
vertröstet werden mußten. Als weiterer, nicht unwesentlicher 
Fortfehritt ist zu nennen die häufigere Anwendung der Ex¬ 
traction in gefchlossener Kapsel — eine Methode um deren 
Cultivirung sich die Brüder Pagen Stecher zu Wiesbaden 
große Verdienste erworben haben. Leider wird diese segens¬ 
reiche Operation noch immer von vielen Augen-Aerzten aus 
Furcht vor dem möglichen Glaskörper-Vorfälle ignorirt, sehr 
mit Unrecht, denn ihr Indications-Gebiet ist zwar ein be- 
fchränktes, da aber, wo sie ausführbar ist, liefert sie wahr¬ 
haft ideale Ergebnisse, durchaus reine Pupillen und Schutz 
vor nachfolgender Iritis. Laqueur hat sie in acht Fällen 
von Kataracta tremulans, gefchrumpfter Kataract und Linsen- 
Luxation, ausgeführt und kann die Angaben Page ns techer’s 
über ihre Vorzüge bestätigen. Es wird die Aufgabe einer 
verfeinerten Diagnose sein, jede, auch die geringeren Locker¬ 
ungen in der Befestigung der kataraktösen Linse vor der 
Operation zu erkennen, um der Kapsel-Extraction neue Ge¬ 
biete zu erfchließen. — Ad c) werden die fchon von Rivaud- 
Landran geübten Eröffnungen der Fossa patellaris während 
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der Operation und die neuerdings von Knapp empfohlenen 
kurz nach der Extraction ausgeführten DiBcisionen besprochen. 
Man muß gestehen, daß in dieser Hinsicht noch Vieles zu 
wünfchen übrig bleibt — mehr als man glaubt, weil die 
üblichen Veröffentlichungen über die Operations-Erfolge die 
noch mögliche Nachstaar-Bildung nicht berücksichtigen. Eine 
wirklich brauchbare Statistik müßte die Sehfchärfen enthal¬ 
ten, welche ein Jahr nach der Operation vorgefunden werden. 
— Ob die neuerdings von Frankreich ausgegangenen Ver¬ 
suche der Rückkehr zur Daviel’fchen Lappenfchnitt-Extrac- 
tion unter Beseitigung der Iridektomie einen wirklichen 
Fortfchritt darstellen, kann erst eine längere Erfahrung 
lehren. 

(Deutsch, med. Wochentchr., 1891.) 


IT. GeMMUfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Zar Behandlung der Plaoenta praevia. Von Professor 
Th. Wyder. (Vortrag bei Anlaß der 39. Versammlung des 
ärztlichen Centralvereins in Zürich.) Wyder verwirft die 
bisher von den Practikem zumeist ausgeführte Tamponade 
der Vagina mit consecutiver innerer Wendung und Extrac¬ 
tion des KindeB, und empfiehlt dafür die seit einigen Jahren 
an den meisten deutfchen Kliniken — unter Führung von 
Schröder und Gusserow — gebräuchliche, zuerst von 
Braxton-Hicks empfohlene combinirte Wendung. 

Die Hauptnachtheile der ersten Methode sind nach 
Wyder: 

1) Die Blutung auB dem eröffneten Uterus-sinus wird 
durch Tamponade nicht sicher gestillt. Letztere ist [außer¬ 
dem, wenn die Blase bereits gesprungen ist, wegen der 
Gefahr einer internen Blutung absolut contraindicirt. 

2) Mit den Manipulationen bei diesem Verfahren ist 
eine große Infectionsgefahr verknüpft, welche selbst bei 
peinlichster Beobachtung antiseptifcher Cautelen nicht immer 
vermieden werden kann. 

8) Verletzungen des unteren Uterinsegments kommen 
bei dem Bestreben, an die Wendung die Extraction [sofort 
anzufchließen, sehr häufig vor. 

4) Ein weiterer Uebelstand sind die Blutungen in der 
3. Geburtsperiode und die dadurch bedingte manuelle Lös¬ 
ung der Placenta mit ihren Folgen. 

5) Ein weiterer Nachtheil der Tamponade besteht in"dem 
enormen Zeitverluste, der dem befchäftigten Practiker durch 
die Nothwendigkeit der sorgsamsten Ueberwachung während 
der ganzen Dauer des Verfahrens erwächst. 

Alle diese Nachtheile beseitigt das Braxto'n-Hick]s- 
fche Verfahren, indem es einmal durch den frühzeitig bewirk- 
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ten Blasensprung die weitere Loslösung der Placenta ver¬ 
hindert, und weil es sodann durch die natürliche Tamponade, 
mit dem das ganze Becken ausfüllenden kindlichen Steiße 
— der dazu vollkommen aseptifch ist — bestehende Blut¬ 
ungen definitiv stillt. 

Das Verfahren ist nach Schröder’s Worten: .Sprenge 
die Blase und hole den Fuß herunter.“ Wo es sich um 
Beckenendlagen handelt, ist dieses Verfahren sehr einfach, 
wo es sich aber um Kopf- oder Querlagen handelt, muß 
behufs Herabholung des Fußes zuerst gewendet werden und 
zwar muß, wo der Muttermund noch eng ist, die Umdrehung 
des Kindes durch die Methode vonBraxton-Hicks bewerk¬ 
stelligt werden. Nach gefchehener Wendung und Herabhol¬ 
ung des Fußes ist die Ausstoßung deB Kindes möglichst der 
Natur zu überlassen. Nur unmittelbar gefahrdrohende Zu¬ 
stände seitens der Mutter oder des Kindes geben die Indi- 
cation zur Extraction. Auch die manuelle Lösung der Pla¬ 
centa ist möglichst zu vermeiden. 

Wyder empfiehlt zur Ausübung der Wendung, wenn 
der Muttermund völlig mit Placentargewebe ausgefüllt ist, 
die operirenden Finger mitten durch das Placentargewebe 
durchzuführen, während man mit der anderen Hand von 
außen den vorliegenden Kindestheil den durchbohrenden 
Fingern entgegendrückt. Die durch die Verletzung der 
Placenta hervorgerufenen — ja hauptsächlich aus dem Pla- 
centarkreislauf des Kindes stammende — Blutung ist 
bedeutungslos. 

Der Hauptvorwurf, den man dieser Methode bisher ge¬ 
macht hat, betrifft die große Sterblichkeit der Kinder. 

Wyder weist mit Recht diesen Vorwurf mit dem Hin¬ 
weis auf die sehr veränderte Sterblichkeitsziffer der Mütter 
gegenüber der alten Methode zurück. Während bei dieser 
die Mortalität der Mütter 30—40% beträgt, erreicht sie 
bei der combinirten Wendung nach der Statistik der 
S c h rö de r’fchen und Gussero w’fchen Kliniken resp. der 
Polikliniken 6—7<>/o. Die Mortalität der Kinder betrug bei 
der alten Methode 50—70%, und von den Ueberlebenden 
gingen in der nächsten Zeit noch 30—40% an Lebens- 
fchwäche verloren, während nach den Zahlen der angeführ¬ 
ten Polikliniken 70—80% der Kinder sterben. 

(Correspondenzbl. für Schw. Aerzte 1800.) 


Ueber die antiseptische Exooohle&tlo fnteri bei Endo¬ 
metritis pnerperalls. Von E. Braun von Femwald. (Ar¬ 
chiv für Gynäkologie Bd. XXXVII. Hft. 3. — Centralblatt 
für Gynaeklg.) Unter 7600 Geburten der ‘Wiener Frauen¬ 
klinik fanden sich 101 Fälle, bei welchen im Wochenbett 
wegen saprämifcher Endometritis die „Excochleatio Uteri“, 
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worunter die Ausfchabung mit der stumpfen Curette zu ver¬ 
stehen ist, vorgenommen werden mußte. Von diesen 101 
Fallen wurden 06 geheilt entlassen, 5 Frauen starben, und 
zwar 8, weil bereits vor der Ausfchabung septifche Allge- 
meininfection bestand, auf welche diese Operation natürlich 
keinen Einfluß hatte, 1 an eitriger Peritonitis, welche höchst 
wahrfcheinlich durch Austritt von Eiter aus der Tube ver¬ 
ursacht war uhd 1 an Verblutung bei bestehender Septikä- 
mie am 10. Tage nach der Excochleation. 

Obwohl bei mehr als 2 Dritttheilen der Erkrankungs¬ 
fälle die Geburt völlig normal verlaufen war und bei keinem 
der Fälle ein Verlust an der Nachgeburt festgestellt werden 
konnte, förderte die Ausfchabung doch in allen Fällen ne- 
krotifche und putride Gewebspartien zu Tage, welche sich 
bei der mikroskopifchen Untersuchung als Placenta und Ei¬ 
hautstücke oder als Deciduatheile erwiesen. 

Indicirt ist nach B. die Operation nur in den Fällen 
von fieberhafter Erkrankung im Wochenbette, deren Ursache 
auf einer Erkrankung des Endometriums beruht, welche sich 
zu erkennen giebt: 

a) durch Auftreten von Fieber im Verlaufe der ersten 
Zeit des Wochenbettes; 

b) durch mangelhafte Involution des puerperalen Uterus; 

c) durch eine veränderte Befchaffenheit des Wochen¬ 
flusses (Absonderung eines missfarbigen, übelriechenden, oft 
mit fauligen Gewebstheilen untermengten Sekretes). 

»Kontraindicirt ist die Excochleation in allen jenen Fäl¬ 
len, bei welchen sich ein Uebergreifen der Erkrankung auf 
den übrigen Organismus, eine beginnende Allgemeininfection 
nachweisen läßt.* B. glaubt, daß durch die Operation eine 
mögliche Verallgemeinerung der Infektion hintangehalten 
werden und durch Entfernung der Krankheitsursache eine 
wesentliche Verkürzung der Heilungsdauer herbeigeführt 
werden kann. Die Entfieberung nach der Operation trat 
meist in 1 — 6 Tagen ein, eine Exsudation in die Parame¬ 
trien wurde im Anschlüsse an die Operation niemals wahr¬ 
genommen. 

Die Auskratzung wird in Seitenlage vorgenommen, in 
derselben Weise wie dies beim imperfekten Abort allgemein 
üblich ist. Vor und nach der Operation wird eine intra-ute¬ 
rine Ausspülung mit 1 %iger Thymollösung vorgenommen. 
Hinterher wird ein fingerdichter, in Jodtinktur getauchter Jo¬ 
doformstift in das Cavum uteri eingeführt, hierauf werden 
etwa vorhandene belegte Schleimhautrisse der Vagina kräf¬ 
tig mit reiner Jodtinktur bepinselt und die Cervix und die 
Vagina mit Jodoformgazestreifen tamponirt, welche nach 24 
Stunden zu entfernen sind. 
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Verschiedenes» 

Zur Toilette des Mundet. Um Zahnearies sa verhüten, wird 
folgendes Mittel empfohlen: Rp. Tannin 5,0, Tot. jodi, Tot. mjrrhae 
ana 2,5, Kal. iod. 1,0, Aq. Rosar. 180,0. Jeden Morgen ein Theelöffel 
voll in einem Glas heissen Wassers zur Mundspülung. 

Gegen üblen Geruch aus dem Munde wird folgende Lösung 
empfohlen: Rp. Natr. bioarb., Saccharin, Acid. salicyl. ana 6,0, 8pi 
vini 150.0. Theelöffelweise einer Tasse Wasser beizumischen und damit 
öfters am Tage auszuspülen. (Dtsoh. m. W. 1891.) 


Zehnter Oongress für Innere Beilcln, 

Wiesbaden, 8.—9. April 189L 

Den Vorsitz übernimmt Herr Leyden (Berlin). Folgende Haupt- 
tnemata sollen zur Verhandlung kommen: Montag, den 0 . April: Die 
Gallensteinkrankheiten; Ref.: Herr Naunyn (Strassburg) nnd Herr 
Fürbringer (Berlin). Dienstag, den 7. April: Das Kooh'sche Heil¬ 
verfahren bei Lungentuberculose und anderen inneren tuberoulOsen Er¬ 
krankungen. Mittwoch, 6. April: Angina peotoris; Ref.: Herr A. 
Fränkel (Berlin) und Herr 0. Vierordt (Heidelberg. Ausserdem 
sind folgende Vorträge bereits angemeldet: Herr Kahler (Wien): 
Ueber intermittirende Albuminurie. Herr Mosler (Greifswald): Ueber 
Behandlung der Leukämie. Herr Th. So hott (Nauheim): Ueber Diffe¬ 
rentialdiagnostik der Perioardialexsudate und der Hersdilatation. Herr 
Kn oll (Prag): 1) Zur Lehre von den Kreislaufstörungen; 2) Zur Lehre 
von den krankhaften Veränderungen der quergestreiften Muskulatur. 
Herr Brieger (Berlin): Ueber chemische Vorgänge bei Icfeotions- 
krankheiten. Herr Rosenstein (Leiden): Ueb^r die Diagnose der 
hypertrophischen Lebercirrhose. Herr Qinoke (Kiel): Ueber Hydro- 
cephalus. Herr Eichhorst (Zürich): Wahrnehmungen über den Pa- 
tellarsehnenreflex bei Tabes dorsalis. Herr Edlefsen (Kiel): 1) Zur 
Frage der Entstehung des vesioulären Athmungsgeränsches; 2) Zur 
Statistik der Varicellen, mit Rücksicht auf die neuerdings wieder be¬ 
hauptete Zugehörigkeit derselben zur Variola. Herr Tappeiner 
(München): Ueber die diuretische Wirkung der Phenylmethylpyrazol- 
carbonsäure. Herr Friedländer (Leipzig): 1) Ueber die Methode 
der mathematischen Diagnostik des acuten Gelenkrheumatismus und 
aller sonstigen Gestaltungsformen des Rheumatismus centralis; 2) Zur 
Aetiologie des Morbus Brightii. Herr Leubuscher (Jena): Klinische 
Untersuchungen über die SäureabScheidung bei Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten. HerrSohmaltz (Dresden): Die Untersuchung des speoi- 
fischen Gewichts des menschlichen Blutes und das Verhalten desselben 
bei anämischenZustrnden. Herr Mordhorst (Wiesbaden): Zur Diag¬ 
nose und Behandlung der Gicht. Die Herren Külz (Marburg), G. 
Klemperer (Berlin), Leo (Bonn) und Len harte (Leipzig) haben 
sich ihr Thema Vorbehalten. Mit dem Congress ist eine Ausstellung 
neuerer ärztlicher Apparate, Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. 
Anmeldungen für dieselbe sind an den Seoretär des Congresses, Herrn 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Friedrichstrasse, zu richten. 


Verleger: G. Bat hg eher in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

Xrt. 4. _ Mil. Jahrgang. _ April, 1891. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen nnd kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlageluuid« 
lang zu richten. 


Iibiin 

Die Entwickelung der Medicin im leisten Decenninm. — Mene Csmphor-Lösung. — 
Deber Bscterien (Bchlufi sn 8. 5fl.) — Der plötzliche Tod der Fettleibigen. Ueber Lieb- 
reich’« Mittel. — Die Therapie des Puerperalfiebers, speciell der allgemeinen Sepsis. — 
Nene Methode der Verabreichang des Snlfonals. — Nitroglycerin bei LenchtgasTergifting. 
— Beitrag snr Kartoffelcnr bei Fremdkörpern im Magen. Fall von tödtlicher Blutung 
ans einem Varin der Vulva; Sectio caesarea post mortem. 


Sie Entwickelung der Med lein im letzten Decenninm. 

Von Prof. E. Leyden in Berliner 

Rede, gehalten zur Eröffnung des X. Congresses für innere 
Medicin in Wiesbaden am 6. April 1891. 

Ein Ueberblick über die verflossenen zehn Jahre zeigt 
die Medicin — ich spreche hauptsächlich von der deutschen 
— in lebhaft fortfehreitender eigenartiger Entwicklung. Theü- 
ung der Arbeit bleibt noch immer das Zeichen der Zeit auch 
in der Medicin, und muß es bleiben, jemehr die Ansammlung 
von Thatsachen, Methoden und Fertigkeiten dem Einzelnen 
es unmöglich macht, Alles zu wissen und Alles zu können. 
Auch in die innere Medicin ist diese Specialisirung einge¬ 
drungen; in der Praxis sehen wir, und wir müssen zuge¬ 
stehen, nicht ohne Berechtigung, Specialisten für die einzel¬ 
nen Zweige sich absondern. Gegenüber solcher Theüung und 
Zersplitterung ist die innere Klinik bestrebt, die Einheit auf¬ 
recht zu erhalten, und begrüßt es mit Genugthuung, daß die 
speciellen Vertreter der Nervenheilkunde ihren Zusammen¬ 
hang mit der allgemeinen Klinik direct ausgesprochen 
haben. 

Denn was die Einheit der Medicin zu einer Nothwendig- 
keit macht, ist die einheitliche Aufgabe, zu welcher sich in 
letzter Instanz alle Specialitäten vereinigen, nämlich die, dem 
kranken Menfchen hilfreich zu sein. 

Die Medicin ist keine abstracte Wissenfchaft von den 
Krankheiten, sondern eine angewandte Wissenfchaft im Dienste 
der Menfchheit, welche leider einen wesentlichen Theü der 
Cultur jedes Zeitalters ausmacht. Wer die Aufgabe der 
Medicin allein dahin definirt, Krankheiten zu heilen, entkleidet 
sie ihres Schönsten humanen Schmuckes, und ich glaube 


*') Wir bringen die Rede in Extenso, weil sie klar und offen L.’s 
Stellung zu dem letsten Sturm kennzeichnet. D. Red. 
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kaum, daß ein Arzt, der nichts weiter will und kann, als 
Krankheiten heilen, in seinem Beruf viel Erfolg und Befrie¬ 
digung finden wird. Am Arzte fchätzt man außer seiner 
Wissenfchaft, daß er sorgsam, vorsichtig, umsichtig und 
energifch ist, Alles Eigenfchaften, welche nicht sowohl für 
die Heüung der Krankheit, als für die Behandlung der Patien¬ 
ten von Bedeutung sind. 

Unser allverehrter Meister und Lehrer, Rud. Virchow, 
sagt in seiner Begrüßungsrede zum X. internationalen Con- 
greß: «Müssen wir uns nicht Einer den Anderen daran er¬ 
innern, daß der ärztliche Dienst ein Dienst der Menfchheit 
ist,* und weiter: »daß die Aerzte zu solchen Versammlungen 
zusammentreten, um sich zu bereichern im Wissen, sich 
stark zu machen im Können und noch mehr, wie bisher, 
unseren Mitmenfchen zu dienen.* 

Laboratorium und Institut sind die Pflegestätten der 
medicinifchen Wissenfchaften. Wir Deutliche dürfen mit 
Stolz auf unsere wissenfchaftlichen Institute und deren geni¬ 
ale Leiter blicken. Wir haben in einem Menfchenalter mehr 
für die Medicin geleistet, als früher Jahrhunderte. Aber den¬ 
noch fürchte ich, daß die directe Uebertragung von Entdeck¬ 
ungen des Laboratoriums auf die practifche Medicin nicht 
ohne Bedenken ist. Was der größte Staatsmann unserer 
Zeit von der practifchen Politik sagte, möchte ich auch auf 
die practifche Medicin übertragen; »Sie läßt sich nicht nehmen, 
wie man chemifche Zusammensetzungen macht, sie ist von 
Menfchen abhängig.* Eb bedarf der klinifchen Schulung und 
Erfahrung, um die wissenfchaftlichen Erörterungen für die 
Kranken ersprießlich zu machen. So wenig die Erfindung 
des rauchlosen Pulvers den Strategen entbehrlich macht, 
ebensowenig kann ohne die ärztliche Kunst und Erfahrung 
eine neue Heilmethode zum Segen gereichen. 

Man hat wiederholt gesagt, die Gharacteristik für die 
jüngste Epoche unserer Medicin liegt in der Localisation, 
d. h. der Localdiagnose und Localtherapie. Während die 
Aerzte des vorigen Jahrhunderts trotz feinster Beobachtung 
verhältnißmäßig nur oberflächliche Kenntnisse von den spe- 
ciellen Vorgängen der Krankheit besassen, so war die wissen- 
fchaftliche Arbeit in unserem Jahrhundert wesentlich darauf 
gerichtet, die Krankheitsprocesse in ihrem anatomifchen und 
physiologifch-chemifchen Verhalten, ihrer Localisation, ihrem 
Verlauf und Modification zu studiren. Die pathologifche Ana¬ 
tomie und die physikalifche Diagnostik waren die Leuchten 
auf unserem Wege. Auch die neueste wissenfcbaftliche 
Speciaütät, die Bacteriologie, nimmt sich die Localisation 
der Krankheit zum Vorwurfe. Es hieße Eulen nach Athen 
tragen, wenn ich ausführen wollte, wie aus allen diesen 
Forfchungen die Medicin bereichert hervorgegangen ist und 
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für ihre speciellen Aufgaben mit neuen Hilfsmitteln ausge¬ 
stattet ist. 

Die 'wissenfchaftliche Pathologie förderte nun auch eine 
wissenfchaftliche Therapie, welche, womöglich auf die Prin- 
eipien der mechanifchen und chemischen Wissenschaft zurück- 
geführt, unabhängig von Zufälligkeit uud Subjectivität sich 
berechnen ließe und mit unfehlbarer Sicherheit die Krankheit 
mancher Localisationsheerde trifft. Die frühere Therapie, 
von ihrer Diagnostik entkleidet, erfchien unsicher, unwissen¬ 
schaftlich, unberechenbar, die neuere Zeit verlangt eine 
wissenfchaftliche, speciflfche Localtherapie. Die Allgemein¬ 
therapie, welche den Kranken als solchen pflegt und besorgt, 
seine Schmerzen lindert und seinen männlichen Muth hebt 
— diese wurde als minderwerthig zurückgestellt. Vielleicht 
ist diese Richtung der Therapie nun dadurch begünstigt 
worden, daß die Kliniken, die Pflegestätte der wissenschaft¬ 
lichen Therapie und die Bildungsstätte der Aerzte, an die 
großen Krankenhäuser angefchlossen, mit der ärmsten Men- 
fchenklasse zu thun hatten, und daß ihnen die Mittel zur 
Pflege der Kranken im Allgemeinen nur kärglich zugemessen 
wurden. Unter solchen Verhältnissen blieb eine specifiSehe 
Therapie — mit dem cito, tuto et jucunde das Ideal. Je 
weniger aber dies Ideal sogleich zu erreichen war, umsomehr 
verlor die Therapie ihr Selbstvertrauen, wurde unsicher und 
nihilistisch. 

Wir hören es vielfach sagen, die höchste Aufgabe der 
Medicin sei, Krankheiten zu heilen, und ein berühmter Chirurg 
hat sich auch kürzlich dahin geäußert. Die höhere Leistung 
der ärztlichen Kunst ist das unmittelbare Eingreifen in den 
Krankheitsproceß selbst! 

Ich für meine Person muß bekennen, daß ich einen sol¬ 
chen Standpunkt nicht theile und auch nicht glaube, daß er 
wünfchenswerth ist. Mag man sagen, daß die wichtigsten 
und Schwierigsten Probleme unserer Wissenschaft darin be¬ 
stehen, die Krankheiten an ihrem Heerde anzugreifen. Aber 
die Aufgaben der practifchen Medicin sind an sich Schon sehr 
mannig faltiger. Als höchste Leistung der ärztlichen Kunst 
möchte ich es betrachten, in den Schwierigsten und unzwei¬ 
felhaftesten Fällen aus den Schätzen der Wissenschaft und 
Erfahrung die richtigen Mittel und Wege zu finden, welche 
zum Heile führen. Uebrigens ist der Begriff .Krankheit* 
heilen, wie er heute gebraucht wird, ein erheblich gekünstel¬ 
ter. Die Krankheit ist nichts für sich Bestehendes, sondern 
ist der kranke Zustand des Menfchen, und Krankheiten heilen 
heißt nichts Anderes, als kranke Menfchen wieder gesund 
machen. Die Wege zu diesen Heilaufgaben der Medicin sind 
heute mannifaltiger wie je, und es wäre einseitig, einen Weg 
für den richtigen erklären zu wollen. 
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Werfen wir einen Blick auf die Vergangenheit, bo sehen 
wir, daß im ganzen Verlaufe der Wissenfchaft zwei funda¬ 
mentale Richtungen der Therapie nebeneinander hergehen 
oder abwechseln, bald die eine, bald die andere im Ueber- 
gewichte. Die eine Richtung findet ihre Aufgabe in der 
Auffindung und Anwendung von specififchen Heilmitteln für 
jede Krankheit, die andere sieht in der Therapie eine 
Kunst, welche alle Hilfsmittel, die Wissenfchaft und KunBt, 
Cultur und Industrie nach Menfchenkenntniß und Erfahrung 
darbietet, planmäßig und ausfchließiich zum Heile der Kran¬ 
ken verwerthet. Schon die alte medicinifche Schule zeigt 
uns zwei namhafte Vertreter dieser beiden Richtungen. 
Herophilos, welcher den Satz aufstellte, daß es für jede 
Krankheit in der Natur auch ein Heilmittel geben müsse 
— wir sollten nur suchen, bis wir es finden, für jede Krank¬ 
heit ist ein Kraut gewachsen, nur für den Tod nicht — der 
Andere, Erasistratos, der feine Menfchenkenner, welcher 
die Ursache für das Siechthum des Königssohnes in dessen 
heimlicher Liebe erkannte. 

Späterhin hat die specififch - chemifche Therapie einen 
ihrer berühmtesten Vertreter in Paracelsus gefunden, dessen 
Einfluß sich bis auf unsere Zeit erstreckt und an dessen 
Arbeiten wir lebhaft erinnert werden. Dann aber behielt 
die hippokratifche Medicin lange die Oberhand und fand in 
der berühmten klinifchen Schule zu Leyden, sowie in der 
nicht minder berühmten älteren Klinik zu Wien ihre höchste 
und vollendete Entwicklung. Die Schwäche dieser Schule, 
die mangelhaften positiven Kenntnisse der krankhaften Le¬ 
bensvorgänge, bildete eine Lücke, welche durch die neueste 
wissenschaftliche Epoche der Medicin in überrafchend Schnel- 
len Portfehritten ausgefüllt worden ist. 

Wenn nun auch die neue Zeit die früheren Jahr¬ 
hunderte in den Schatten gestellt hat, so wollen wir doch 
das Gute, was früher geleistet und erworben worden ist, 
nicht einfach wegwifchen, sondern aus ihren Erfahrungen 
Nutzen ziehen. 

Die Aufgabe unserer Zeit ist es, wie ich meine, das 
Gute und Wahre, was jede Zeit geleistet hat, herauszufinden 
und zu benützen. Die innere Klinik wird, nachdem die 
Kunst der wiBsenfchaftlichen Diagnostik zu einem gewissen 
Abfchlusse gekommen, die Kunst der wissenschaftlichen 
Therapie in ihren 1 Einzelheiten auszubilden und zu vollenden 
haben. Sie soll sich dabei von diagnostischer Einseitigkeit 
freihalten. In jedem Krankheitsfalle sind zweierlei Dinge zu 
behandeln: die Krankheit und der Kranke. Wie und mit 
welchen Mitteln jeder dieser Aufgabe zu genügen ist, und 
welchem Theile im angegebenen Falle die Entscheidung zu- 
fällt, das zu entfeheiden, ist eben die Aufgabe des Arztes. 
Die Klinik ist eben die letzte Pflanz- und Lehrstätte der 
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Aerzte für ihren Beruf, und es ist nur zu wünschen, daß 
sie für diese ihre Aufgabe mit reichlicheren Mittel wie bis¬ 
her ausgestattet werde. 

Zu den wichtigsten Hilfsmitteln der Therapie haben zu 
allen Zeiten die Heilmittel gehört, und sie werden auch in 
Zukunft das wichtigste Rüstzeug des Arztes bleiben. Nur 
so viel möchte ich einschränkend sagen, daß sie doch nicht 
das einzige Hilfsmittel der Therapie sind und daß uns 
noch eine Reihe anderer HeUpotenzen und Heilmethoden zu 
Gebote steht. Die Pharmakologie der neueren Zeit hat sich 
in fruchtbarster Weise entwickelt und uns auch im letzten 
Decennium mit einer reichen Anzahl wirksamer Heilmittel 
beschenkt. Ich gedenke hierbei auch der jüngsten Entdeck¬ 
ung meines verehrten Collegen Liebreich von der Wirkung 
der cantharidinsauren Salze, welche uns noch weitere thera¬ 
peutische Erfolge verspricht. 

In letzter Zeit, und vornehmlich im letzten Decennium, 
hat die der practifchen Medicin nahestehende Disciplin die 
Hygiene im Anschlüsse an die Bacteriologie und unter kräf¬ 
tiger Förderung von Staat und Gemeinde eine wichtige Rolle 
gespielt. Die Aufgabe der Medicin ist, ebenso Krankheiten 
zu verhüten, wie solche zu heilen. Die Gesetzgeber aller 
Zeiten haben sich Vorschriften zum Schutze der Gesunden 
gegen Krankheitsgefahr angelegen sein lassen. Wir können 
es nur mit Dank begrüßen, wenn eine so wichtige Disciplin, 
welche eine Zeit lang zurückgeblieben war, den ihr gebüh¬ 
renden Platz gefunden hat. Alle Maßnahmen, welche ihr 
angehören, können des Dankes der Gesunden sicher sein. 

Nur möchte ich bitten, neben der Hygiene nicht der 
Kranken zu vergessen. Der eigentliche humane Kern der 
Medicin liegt doch in der Hülfe, welche wir dem Kranken 
angedeihen lassen. Die Hygiene, wenn sie gar zu dogmatisch 
betrieben werden sollte, kann dazu kommen, daß sie in 
einen gewissen Gegensatz zu den humanen Aufgaben der 
Medicin tritt. Sie fchützt den Gesunden auf Kosten des 
Kranken. Solcher Gedanken konnte ich mich stellenweise 
nicht erwehren, wenn ich die mannigfachen hygienischen 
Maßregeln beobachtete, welche gegen die jetzt so arg ver¬ 
folgten Feinde des Menschengeschlechtes, die pathogenen 
Mikroorganismen gerichtet werden. Der Kampf gegen die¬ 
selben wird dadurch erschwert und unsicher, daß sie sich 
der Wahrnehmung meist entziehen. Schließlich bleibt der 
kranke MenSch als der unzweifelhafte Träger derselben übrig. 
Er wird zur drohenden Gefahr für den Gesunden und es 
kann dazu kommen, daß der Gesunde in dem Kranken nur 
den Feind sieht, den er fliehen müßte und vor dem er sich 
Schützt, nicht den unglücklichen, hilfsbedürftigen Menfchen, 
welchem er selbstlos zu Hüte eilen sollte. Wäre es in der 
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heutigen Zeit, wo der immer mehr ansteigende Kampf um 
das Dasein die Menfchen unter sich zn entfremden droht, 
nicht wichtiger, den Geist der Humanität und Menschenliebe 
zu fördern, als den Kranken wie einen Feind der Gesellschaft 
zu betrachten? 

Mit der Hygiene hat die Bacteriologie gerade im letztes 
Dece nnium ihre große Entwickelung gewonnen. Die Namen 
Pasteur und R. Koch glänzen als die ersten Führer auf 
diesem Gebiete. Unsere Congresse haben der Bedeutung 
dieser Forschungen Anerkennung und Aufmerksamkeit in 
vollem Maße geschenkt und in zahlreichen Vorträgen deren 
Beziehungen zur Klinik behandelt. Ich erinnere Sie daran, 
daß R. Koch selbst auf dem ersten Congresse seine erst 
kurz vorher veröffentlichte Entdeckung der Tubercelbacillen 
auseinandersetzte und demonsrirte. Ich erinnere an die Vor¬ 
träge von E. Klebs, dem die Bacteriologie so viel anregende 
Ideen verdankt, an die Vorträge von A. Fränkel, Löffler, 
Büchner, Jürgensen u. A. Den Gipfelpunkt des Inte¬ 
resses hat die Bacteriologie erregt durch die jüngst vielbe¬ 
sprochene Entdeckung von R. Koch. 

Das vergangene Jahr 1890 wird in der Gefchichte der 
Medicin mit großen Lettern verzeichnet stehen. Es war eines 
der an Ereignissen reichsten auf ihrem Gebiete. Zunächst 
fällt in dasselbe der größte Theil der denkwürdigen und 
wunderbaren Influenza - Epidemie, welche noch einer um¬ 
fassenden Bearbeitung harrt. Für uns hat das Jahr auch 
dadurch Bedeutung, daß wir zum ersten Male nach Oester¬ 
reich zogen, in die fchöne Kaiserstadt an der blauen Donau 
und unter dem bewährten Präsidium unseres allverehrten 
Hofrathes Nothnagel einen der bestgelungenen Congresse 
feierten. Dann kam der internationale Congreß, auf dessen 
Erfolg wir Deutfche stolz sein können und mit ihm die erste 
Andeutung von R. Koch’s Endeckung, welche seither die 
Welt nicht mehr in Ruhe kommen ließ. 

Noch nie hat eine medizinische Entdeckung eine so all¬ 
gemeine Aufregung hervorgerufen. Aerzte und Laien, Ge¬ 
sunde und Kranke geriethen in fieberhafte Aufregung, als 
die Kunde erklang, es sei ein Heümittel gegen die Tubercu- 
lose erfunden. Vergeblich rief der Entdecker und warnte 
vor zu hoch gespannten Hoffnungen. Je mehr er zuriick- 
hielt und sich in Geheimniß hüllte, umsomehr Spielraum 
ließ er der weitgehendsten Phantasie. Die Sage vom All¬ 
heilmittel Schien eine Thatsache geworden. Der Tod Schien 
überwunden und hinter aller Freude lauerte die Furcht 
Schnell wachsender Uebervölkerung. 

Wir können uns nicht verhehlen, daß Manches, was sich 
an die Entdeckung anhängte, wenig erfreulich war, und daß 
es für unsere Wissenschaft und unseren Stand besser gewe- 
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sen wäre, wenn durch Darlegung der neu entdeckten That- 
sachen Klarheit uud Maß gegeben worden wäre. Nur fchwer 
gelang es der besonnenen Prüfung, sich Qehör und Berech¬ 
tigung zu verfchaffen. Die allgemeine Meinung war captivirt, 
das Urtheil der Laien abgefchlossen, ehe noch die wissen- 
fchaftliche Prüfung begonnen hatte. Es gehörte Muth dazu, 
in dem allgemeinen Strome seinen eigenen Standpunkt zu 
behaupten. Indessen — bin ich ein Vertreter des alten 
Hippokrates und ich habe an seinem Lehrsätze festgehalten, 
in der Medicin soll man nichts ungeprüft verwerfen, aber 
auch nichts ungeprüft annehmen. Ich meine, dieser Satz 
besteht auch heute noch zu Recht und es wäre vielleicht 
besser gewesen, wenn man sich früher seiner erinnert hätte. 
Die ärztliche Erfahrung bedarf Zeit und Ruhe und Sach- 
kenntniß, um sichere Schlüsse zu ziehen. Nur allmählig ist 
die vorsichtige und wissenfchaftliche Prüfung zur Geltung 
gekommen, welche nur nach und nach den Kern auBfchälen 
und das übertriebene Beiwerk bei Seite fchieben wird. 

Obgleich die Discussionen bereits zu einer umfangreichen 
Literatur angewachsen sind, so ist ein Ende noch nicht ab¬ 
zusehen. Die große VerfcMedenheit der Ansichten und Er¬ 
fahrungen beweist jedenfalls soviel, daß die Sache noch 
nicht klar liegt. Wir werden morgen über dieses Thema 
zu verhandeln haben vom Standpunkte des Klinikers und 
Arztes. Ich zweifle ob wir sofort zu einem abfchließenden 
Urtheüe gelangen werden; ein solches bleibt noch der Zu¬ 
kunft Vorbehalten. Aber soviel, glaube ich, können wir 
heute fchon sagen, daß auch die neue Heilmethode nur dann 
Segen verspricht, wenn sie nicht zu einem fchematifchen 
Mechanismus herabsinkt. Sie wird sich den bisherigen ärzt¬ 
lichen Erfahrungen und Methoden anzufchließen haben, statt 
sie bei Seite zu fchieben. 

Die innere Klinik vermittelt zwifchen der medizinifchen 
Wis8enfchaft und der ärztlichen Praxis. In dieser Aufgabe 
hat sie ihre eigenen Methoden, Erfahrungen und Fertigkeiten 
im Laufe der Zeiten gesammelt und geprüft. Die Fortfehritte 
unserer Wissenfchaft werden unserem Stande dann am mei¬ 
sten nützen, wenn sie die Feuerprobe der klinifchen Erfah¬ 
rung bestanden haben. Nicht die Bekämpfung der Krank¬ 
heit allein, sondern die Behandlung ist unser Ziel und unser 
Stolz. Ich fchließe mit einem alten Spruche, welcher unse¬ 
rem verehrten Collegen Rosenstein in Leyden zu seinem 
25 jährigen Professoren-Jubiläum überreicht wurde: 

Regia, crede mihi, res est Buccurrere lapsus. 
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I. Pharmacologie, Balneologie nnd Hygiene. 

Nene O&mphor-Lösnng. Bei der heutigen Verwendung 
des Camphor zu Unterhaut-Einspritzungen erfcheint es zweck¬ 
mäßig, auf ein neues Lösungsmittel desselben hinzuweisen, 
nachdem die bisher gebräuchlichen Lösungen mancherlei 
Uebelstände zeigen. So verdunstet z. B. eine aetherifche 
Lösung sehr rafch und eignet sich deßhalb nicht zu länge¬ 
rer Aufbewahrung, während der mit Spiritus dilutus berei¬ 
tete officinelle Camphor - Spiritus durch Verdunstung des 
Wein-Geistes wie dadurch bewirkte Ausfällung des Camphor 
allmälig trübe und flockig wird. Jede dieser Lösungen aber 
erzeugt bei der Einspritzung lebhafte Schmerzen und ver¬ 
dirbt außerdem die Injections - Nadeln binnen kurzer Zeit. 
Das Oleum camphoratum aber, sei ;es mit Oleum olivarum 
oder Oleum amygdalarum bereitet, erfordert einen vorzüg¬ 
lich fchließenden Spritzen-Stempel und passirt trotzdem noch 
die Hohlnadel außerordentlich langsam, weil es fchon bei 
gewöhnlicher Temperatur sehr dickflüssig ist, was bei Auf¬ 
bewahrung im ungeheizten Raume während des Winters 
noch mehr hervortritt; übrigens unterliegt es auch dem Ran¬ 
zigwerden. — Dr. Karl Rosner (Stuttgart) empfiehlt deß¬ 
halb, den Camphor bei gelinder Erwärmung in flüssigem Pa¬ 
raffin zu lösen (2 4- 8), wodurch eine ziemlich dünnflüssige, 
unbegränzt haltbare und durchaus klar bleibende Mifchung 
gewonnen wird, deren Wirksamkeit Jener der übrigen Lö¬ 
sungs-Mittel vollkommen gleichkömmt und von welcher bei¬ 
läufig 0,5 —1,0 Gramm (0,1 — 0,2 Gramm Camphor) einge- 
spritzt werden. — Vor mehr als fünf Jahren ließ sich R. 

50 Gramm dieser Lösung anfertigen und der nunmehr bei¬ 
läufig 5 Gramm betragende Rest derselben ist heute noch 
brauchbar und nur durch langes Stehen am Lichte etwas 
gelblich geworden, was — falls eine längere Aufbewahrung 
beabsichtiget wird — durch Verordnung „ad vitrum colora- 
tum* vermieden werden könnte. — Zu bemerken wäre noch, 
daß die Lösung des Camphor in flüssigem Paraffin ziemlich 
langsam erfolgt und eine viel längere Zeit bedarf als bei 
der Verwendung von Oliven- oder Mandel-Oel. 

(Medio. Corresp.-BL des Wfirt. ärztl. Landes-Vereines, 1890, Nr. SS.) 

lieber Baoterien. (Schluß zu S. 56.) Bacillen der 
Lepra oder des Aussatzes; dieselben haben, wie fchon er¬ 
wähnt, mit den Tubercelbacillen das eigenthümliche Verhal- - 
ten gegen die Anilinfarben gemein, auch unterfcheiden sie 
sich sonst in ihrem Aussehen gar nicht von denselben, nur 
sieht man sie in Gewebsfchnitten meist innerhalb der Gewebs¬ 
zellen liegen, während die Tubercelbacillen vorwiegend außer¬ 
halb der Zellen gefunden werden. Durch ein andres Färbe¬ 
verfahren, die sog. Gramfche Methode, können sie jedoch von 
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den Tubercelbacillen unterfchieden werden. Eine künstliche 
Züchtung der Leprahacillen ist noch mit Sicherheit geglückt. 

Bacillen der Diphtherie, von Löffler entdeclrt und 
als Erreger dieser Krankheit nachgewiesen. Sie bilden Stäb¬ 
chen von der Länge der Tubercelbacillen, sind aber etwa 
doppelt so dick, mit abgerundeten Enden; sie sind unbeweg¬ 
lich und tragen keine Sporen. Sie nehmen die meisten Ani¬ 
linfarben nur fchwer auf, dagegen färben sie sich rafch und 
intensiv mit alkalifcher Methylenblaulösung. Sie wachsen 
zwar auf (löproc.) Gelatine bei 24°, entarten aber fchnell 
auf diesem Nährboden; sehr üppig gedeihen sie dagegen auf 
mit Traubenzucker versetztem Rinderblutserum. Löffler fand 
die Diphtheriebacillen stets in den diphtherifchen Auflage¬ 
rungen. 

Bacillen der Lungenentzündung. Es sind hier 
zwei verfchiedene Bacterienarten beobachtet worden, die eine 
wurde von Friedländer, die andre von A. Fränkel aus dem 
Auswurf an Lungenentzündung erkrankter Personen isolirt. 
Die beiden Organismen sind Bich ziemlich analog: Kurz¬ 
stäbchen (daher wurden beide anfänglich für Micrococcen 
gehalten), welche meist zu zweien vereinigt in einer Gallert- 
hülle, der sog. Kapsel, liegen. Der Friedländerfche Bacillus 
gedeiht auf Gelatine bei Zimmertemperatur, der Fränkelfche 
nur bei Bruttemperatur auf Agar-Agar. Der Bacillus Fränkel 
hat mehr Wahrfcheinlichkeit für sich, der Erreger der Lun¬ 
genentzündung zu sein; doch ist auch bez. des Friedländer- 
fchen Microorganismus nicht unwahrfcheinlich, daß er bei 
gewissen Formen der Lungenentzündung eine ursächliche 
Bedeutung besitzt. 

Bacillen der asiatifchen Cholera, von der deut- 
fchen Kommission zur Erforfchung der Cholera unter Koch’s 
Leitung 1883 in Indien entdeckt, bilden gekrümmte Stäb¬ 
chen; sie sind streng genommen keine Bacillen, sondern 
Spirillen, was an längern Verbänden derselben deutlich 
wahrzunehmen ist. Die Anilinfarben nehmen sie nicht be¬ 
sonders leicht an, doch können sie mit alkoholifcher Fuch¬ 
sinlösung fchön gefärbt werden, Auf Gelatine wachsen die 
Cholerabacillen leicht bei Zimmertemperatur; Sporenbübung 
ist nicht beobachtet, auch sind die Bacillen meist sehr 
empfindlich und gehen fchon beim Eintrocknen rafch zu 
Grunde. Unter gewissen Bedingungen fcheint jedoch aus¬ 
nahmsweise ein längerer Widerstand beim Eintrocknen vor¬ 
zukommen. 

Bacillen des Darmtyphus. Klebs, Ebert, Koch 
und Gaffky fanden in der Milz und den Lymphdrüsen von 
Typhusleichen kurze, plumpe Bacillen in kleinen isolirten 
Herden beisammenliegend, und Gaffky konnte dieselben in 
Reinkulturen züchten; man findet diese Bacillen regelmäßig 


Digitized by v^ooQle 



82 


in Typhusleichen vor. Es sind lebhaft bewegliche Stäbchen 
von 0,002—0,003 mm Länge, welche von den Anilinfarben 
nur mit besondem Zusätzen bereitete Lösungen leicht auf¬ 
nehmen. Sie wachsen auf Gelatine leicht, ohne dieselbe zu 
verflüssigen, bei Zimmertemperatur. Eine Uebertragung auf 
Thiere gelingt nicht, weil Thiere für den menschlichen Darm¬ 
typhus überhaupt nicht empfänglich sind. Eine Sporenbil¬ 
dung findet anfcheinend nicht statt; doch halten die vege¬ 
tativen Zellen wenigstens das Eintrocknen sehr lange aus 
(zwei Jahre sind beobachtet.) Gegen Hitze und Desinfec- 
tionsmittel sind die Typhusbacillen ziemlich empfindlich. 

Spirillen der Pebris recurrens werden regelmäßig 
bei dieser Krankheit im Blute angetroffen. Die Uebertragung 
derselben durch Ueberimpfung von Blut auf Alfen ist Koch 
und Carter gelungen, dagegen sind alle Versuche, diese 
Organismen rein zu züchten, um sodann durch Uebertragung 
der Krankheit durch die Kultur die ursächliche Bedeutung 
der Bacillen zu erweisen, fehlgefchlagen. 

Die Micrococcen der Gonorrhöe wurden von 
Ne iß er im Trippereiter nachgewiesen, von Bumm auf 
menschlichem Blutserum bei Bluttemperatur gezüchtet, auch 
Uebertragung von der Reinkultur aus mit Erfolg ausgeführt. 
Es sind große, meistens zu zweien vereinigte und an der 
Vereinigimgsstelle abgeplattete Koccen; ihr Hauptcharacte- 
risticum ist ihre Lage innerhalb der Harnröhrenepithelzellen. 
Sie färben sich leicht mit allen Anilinfarben, entfärben sich 
aber wieder bei dem Gramm'Schen Färbeverfahren. 

Unter den Infectionskrankheiten der Thiere 
wurden gleichfalls Schon mehrere als durch B. erzeugt nach¬ 
gewiesen. Die betreffenden Microorganismen sind folgende: 
Milzbrandbacillen. Sie sind die am längsten bekannten 
und am eingehendsten studierten Microorganismen; sie wur¬ 
den 1849 von Pollender im Blut erkrankter Rinder auf¬ 
gefunden, und 1863 erklärte Davaine dieselben als die 
Ursachen des Milzbrandes. Die Reinzüchtung, Uebertragung 
der Reinculturen auf Thiere, und damit der endgültige Be¬ 
weis ihrer ursächlichen Bedeutung wurde von R. Koch er¬ 
bracht. Die Milzbrandbacillen sind die größten der bekannten 
pathogenen Bacillen; ihre Form ist stets bo gleichmäßig und 
characteristifch, daß dieselben Schon bei der microscopifchen 
Untersuchung allein (ohne Zuhilfenahme der Züchtungs¬ 
methoden) sicher erkannt werden können. Die 0,005j—0,02 
mm langen und 0,001—0,0125 mm breiten Stäbchen sind 
unbeweglich; Bie färben sich sehr leicht und intensiv mit 
den gebräuchlichen Anilinfarben. Die Bacillen wachsen bei 
Zimmertemperatur auf Gelatine, indem sie dieselbe verflüssi¬ 
gen. Bei 20—34 11 (am besten bei 30°) bildet der Milzbrand¬ 
bacillus Sporen; die Stäbchen wachsen zunächst zu langen 
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Fäden aus, innernalb dieser bilden sich in regelmäßigen Ab- 
ständen, d. h. stets in der Mitte jedes Einzelgliedes, eirunde 
glänzende Körper; sind diese ausgereift, so zerfällt der Ba¬ 
cillenfaden, wodurch die Sporen frei werden; diese können 
entweder (wenn die günstigen Ernährungsbedingungen an- 
halten) sofort wieder zu BaciUen auskeimen, oder sie bleiben 
liegen und halten sich jahrelang keimungsfähig. Die Aus¬ 
keimung der Sporen zu Bacillen kann im tierifchen (oder 
auch im menfchlichen) Körper von statten gehen, nicht aber 
die Entwickelung der Sporen aus den Bacillen. Dieser Vor¬ 
gang ist an die Anwesenheit reichlichen Sauerstoffs geknüpft. 
Die Milzbrandsporen sind mit die widerstandsfähigsten, welche 
man kennt, und nur wenige Desinfectionsmittel sind stark 
genug, sie zu vernichten. 

In der Gestalt den Milzbrandbacillen sehr ähnlich, ist 
eine andere pathogene Art: der Bacillus des malignen 
Oedems. Die Krankheit ist ziemlich selten, etwa so selten 
wie der Wundstarrkrampf, mit dessen Bacillen die genann¬ 
ten gemein haben, daß sie sich in jeder Erde, jedem Staub, 
Schmutz finden, und daß sie nur ohne Sauerstoff leben 
können. Ihre Sporen kommen an Widerstandsfähigkeit denen 
des Milzbrandes und des Tetanus gleich. 

Die Rotzbacillen, die Erreger der Rotzkrankheit der 
Pferde, wurden von Löffler in den Geweben erkrankter 
Pferde nachgewiesen und aus diesen durch Reinzüchtung 
gewonnen; sie sehen den Tubercelbacillen nach Gestalt und 
Größe ziemlich ähnlich, sind jedoch ein wenig dicker als 
diese. Sie sind unbeweglich und lassen sich fchwierig fär¬ 
ben, am besten mit alkaüfchem Methylenblau. Sporenbildung 
ist bei denselben nicht nachgewiesen. Eingetrocknet halten 
sich die Bacillen aber mehrere Monate lang infectionsfähig. 
Sie wachsen nur bei Bruttemperatur auf Hammel- oder 
Rinderblutserum, auch auf Agar-Agar mit Glycerinzusatz 
und auf Kartoffeln; auf dem letztgenannten Nährboden bil¬ 
den sie einen sehr characteristifchen bernsteingelben Belag. 
Löffler konnte mit den Reinkulturen bei Pferden typifchen 
Rotz erzeugen; auch Meerfchweinchen und Feldmäuse sind 
für die Impfung empfänglich. 

Die Bacillen des Schweinerothlaufs, gleichfalls 
von Löffler aus der Haut und den Muskeln am Rothlauf 
verendeter Schweine gezüchtet und auf Thiere verimpft, von 
Schütz auf Schweine erfolgreich übertragen, sind die klein¬ 
sten pathogenen Bacillen, nur 0,0008 mm lang und etwa 
0,0002 mm dick. Ob sie Eigenbewegung besitzen, ist noch 
nicht sicher entfchieden; auch nicht ob sie Sporen bilden. 
Sie färben sich leicht und wachsen bei Zimmertemperatur 
auf Gelatine. Noch eine andre Seuche als der Rothlauf wird 
bei Schweinen durch B. hervorgerufen, die von Löffler 
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und Schütz so benannte Sch weine seuche; sie ist viel¬ 
leicht identisch mit der Wildseuche, vielleicht auch mit der 
Schweinediphtherie Dänemarks und Scandinaviens; die ame- 
rikanifche Schweineseuche (hog cholera) fcheint jedoch durch 
andre B. bedingt zu sein. Die genannten Seuchen haben 
zu den theilweise noch bestehenden Schweine-Einfuhrverboten 
Anlaß gegeben. Die B. der Schweineseuche sind dicke Ba¬ 
cillen mit abgerundeten Enden und einer hellen Lücke im 
Innern (die helle Lücke ist jedoch nicht als Spore zu deuten.) 
Ihre Länge beträgt 0,001—0,0012 mm, häufig liegen sie zu 
zweien, manchmal bilden sie auch längere Verbände, kurze 
sog. Scheinfäden. Sie sind unbeweglich, wachsen auf Gela¬ 
tine bei Zimmertemperatur und färben sich leicht mit Anilin¬ 
farben. Außer für Schweine wirken sie noch auf viele andere 
(Versuchs)-Thiergattungen krankheitserregend. Sporenbildung 
ist nicht nachgewiesen. Die B. der Hühner cholera stim¬ 
men in allen wesentlichen Punkten mit den vorigen überein, 
von denen sie nur mit Mühe zu unterfcheiden sind. Außer 
den gefchilderten, als Krankheitserreger anerkannten B. hat 
man bei einer Reihe von Infectionskrankheiten der Menfchen 
und Thiere B. gefunden, deren ursächliche Beziehungen zu 
den betreffenden Krankheiten aber noch unsicher sind; da¬ 
hin gehören die Bacterienbefunde bei Influenza, Hirnhaut¬ 
entzündung, ägyptifcher Augenkrankheit (Trachoma), ferner 
bei Scharlach, Maul- und Klauenseuche u. a. Schließlich ist 
noch zu erwähnen, daß gewisse Infectionskrankheiten wahr- 
fcheinlich gar nicht durch B. hervorgebracht werden, sondern 
durch Schmarotzer, welche dem niedersten Thiertypus, den 
Protozoen, angehören. So hat man neuestens im Blute der 
Malariakranken die sog. Plasmodien gefunden (Marchiafava 
und Celli); auch bei der epidemifchcn Ruhr fand man in 
vielen Fällen ähnliche Mikroorganismen, eine Amöbenart 
(Kartulis.) Die Plasmodien der Malaria sind nichts weiteres 
als kleine, lebende Protoplasmaklümpchen, welche im Stande 
sind, Fortsätze aus ihrem Körper hervorzustülpen und wieder 
einzuziehen und dadurch sich von der Stelle zu bewegen. 
Ihr Wohnsitz ist im Innern der rothen Blutkörperchen; wie 
sie dahin kommen, ist noch völlig imbekannt; ihre ursäch¬ 
liche Bedeutung für die Malaria ist höchst wahrscheinlich. 

(Vgl. Flügge, Die Microorganismen (Leipzig 1886); 
Huber und Becker, Die pathologisch - histologifchen und 
bacteriologifchen Untersuchungsmethoden (daselbst 1886); 
Fränkel, Grundriß der Bacterienkunde (2. Aufl.,Berl. 1890); 
Eisenberg, Bacteriologifche Diagnostik (Hamb. 1886); 
Löffler, Vorlesungen über die geschichtliche Entwickelung 
der Lehre von den B. (Leipzig 1887, Bd. 1); Fränkel und 
Pfeiffer, Microphotographifcher Atlas der Bacterienkunde 
(Berlin 1888—90, 6 Hefte); Braß, die niedrigsten Lebe- 
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wesen, ihre Bedeutung als Krankheitserreger (Leipz. 1888); 
Bötfchli, Der Bau der B. (Leipzig 1890); Hüppe, Die 
Methoden der Bacterienforfchung (4. Aufl., Wiesbaden 1888); 
Baumgarten, Jahresbericht über die Fortfehritte in der 
Lehre von den pathogenen Microorganismen (bis jetzt 4 Bde., 
Braunfchweig 1886—1890.) (Centralbl. f. Bacteriologie und 
Parasitenkunde, hrsg. v. Uhlworm, Jena, seit 1887.) 


n. Medlcln. 

Der plöUliolie Tod der Fettleibigen. Von Prof. Dr. 
E. Heinr. Kifch in Prag-Marienbad. (Pest. med.-chirur. 
Presse 91, 13.) Bei einem großen Beobachtungsmateriale 
hochgradig fettleibiger Personen hat K. alljährlich in Marien¬ 
bad das traurige Ereigniß zu beklagen, daß in einem Falle 
oder auch in mehreren Fällen ganz plötzlich, unerwartet, der 
exitus letalis eintritt. Die Fälle erregen Aufsehen unter dem, 
die äußerlichen Vorgänge bei den Kurgebrauchenden genau 
kontrolirenden Bade-Publikum und mit Recht. Ein fcheinbar 
das Prototyp der Gesundheitsfülle repräsentirender Mann, 
eine in üppigster Weiblichkeit strahlende Frau, die gestern 
noch die Gesellfchaft zierten, sind heute aus dem Kreise der 
Lebenden gefchwunden. Leicht begreiflich, daß die sonder¬ 
barsten Ursachen für das traurige Ereigniß geltend gemacht 
werden; „der Becher Brunnen zu viel“, „die rohen Erdbeeren“, 
„der Genuß von Butter* muß zur Erklärung herhalten. 

Dem erfahrenen Arzte, welcher die Erfcheinungen genau 
zu beobachten versteht, kommen aber jene plötzlichen Todes¬ 
fälle nicht ganz unerwartet; er ist auch eingedenk, daß be¬ 
reits die Altmeister der Medicin, Hippokrates und Celsus 
den Ausspruch thaten: „Fettleibige sterben häufig plötzlich.“ 
Allerdings tritt der befürchtete rafche Todesfall nicht immer 
so bald ein, sondern oft erst nach längerer Zeit, aber das 
Damoklesfchwerth, welches über dem Haupte des betreffen¬ 
den Individuums unB zu fchweben fchien, fällt doch einmal 
und dann plötzlich und unerwartet. 

Es sind gewisse Symptome, welche danach ange- 
than fcheinen, die prognostifche Aufmerksamkeit dahin zu 
lenken, daß bei dem hochgradig Fettleibigen die Triebkraft 
des Herzens den erhöhten Widerständen und gesteigerten 
Ansprüchen an die Leistungsfähigkeit desselbeu nicht mehr 
gewachsen ist und denselben einmal, über kurz oder lang — 
den Zeitpunkt zu bestimmen, liegt nicht in unserer Macht — 
zu erliegen droht. Der Patient selbst hat dafür nicht die 
richtige Empfindung. Durch Anpassung an die seit längerer 
Zeit gewohnten Verhältnisse hat er die subjectiven Befchwer- 
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den, wie Kurzathmigkeit beim Gehen und Steigen, Herz¬ 
klopfen bei körperlicher Bewegung, leichte Schwindelanfälle, 
nächtliches Asthma so gut als möglich ertragen gelernt und 
beachtet sie nicht mehr. Auch dem Arzte entgeht zuweilen 
die Dignität dieser immer mehr fortfehreitenden ungünstigen 
Zeichen, bis gewisse Allarmrufe die drohende Gefahr 
künden. 

Als solche Symptome möchte K. besonders die voll¬ 
ständige Herzarhytmie, den vollkommen irregulären Puls be¬ 
zeichnen (wohl zu unterfcheiden von leichteren Irregulari¬ 
täten, von der Herzintermittenz, wo es nach mehreren regel¬ 
mäßigen Pulswellen zu einer Ruhepause kommt oder von 
geringeren Pulsarythmien, wo neben vollständig ausgepräg¬ 
ten, kleinere fchwach ausgebildete Wellen Vorkommen), fer¬ 
ner auffällige continuirliche Pulsverlangsamung (er hat 
solche bis zu 50 Pulsfchläge und darunter in der Minute 
beobachtet); dann das Auftreten von Angina pectoris, sowie 
von fchweren asthmatischen Anfällen, in denen die Respira¬ 
tion den Cheyne-Stokes’fchen Typus zeigt, endlich auch häu¬ 
figes Vorkommen von Schwindelanfällen verbunden mit plötz¬ 
lich auftretender, nach kurzer Zeit wieder verfchwindender 
Aphasie, mit leichter Gesichtsparese oder Parese eines 
Armes oder Beines. 

Der plötzliche Tod betrifft unter den hochgradig Fett¬ 
leibigen zumeist solche, welche das 50. Lebensjahr bereits 
überschritten haben, vorzugsweise Männer, weniger oft Frauen. 
Das letztere Verhältniß mag wohl daher rühren, daß der 
Genuß geistiger Getränke vorwiegend eine männliche Tugend 
ist, der Alkoholismus aber bei Fettleibigen einen gar mäch¬ 
tigen Förderer aller bedrohlichen Erscheinungen abgibt. Nicht 
selten tritt aber das plötzliche lethale Ende auch im kräf¬ 
tigsten Lebensalter ein. 

Die Katastrophe erfolgt zumeist im Anschlüsse an eine 
stärkere körperliche Bewegung, eine reichliche Mahlzeit, 
Genuß geistiger Getränke, heftigere Gemüthserregung, sowie 
eine Schwierige Stuhlentleerung. Der Tod tritt dabei zu¬ 
weilen blitzähnlich rafch, fudroyant ein, der Betroffene 
stürzt hin oder haucht bei einer Bewegung lautlos aus. In 
der Mehrzahl der bezüglichen Fälle aber erfolgt der plötz¬ 
liche Exitus in acut tödtlichen Synkope-Anfällen oder apo- 
plektiformen Anfällen oder unter den Erscheinungen eines 
acuten Lungenoedems und dauert dann der Todeskampf 
mehrere Stunden bis mehrere Tage. 

Was nun die Ursachen des plötzlichen Todes an hoch¬ 
gradigen Fettleibigen betrifft, so läßt sich mit Berücksich¬ 
tigung der Symptome, unter denen der Exitus eintritt, wie 
der betreffenden Obductionsbefunde angeben, daß die häu¬ 
figste Ursache das acute Lungenoedem ist. In den Fällen, 
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wo die Fettumwachsung des Herzens nicht blos eine äußer- 
liche ist, sondern die Herzmuskulatur selbst fettig degenerirt, 
wird dieser Muskel in seiner Function derart gefchwächt, 
daß durch irgend einen, zuweilen geringfügigen Anlaß, der 
die Innurration des Herzens beeinträchtigt oder die Wider¬ 
stände im Gefäßsysteme erhöht, die Insufßcienz des Herz¬ 
muskels und hiermit Stauungsoedem der Lungen herbeigeführt 
wird. Fördernd mag auf das Zustandekommen des Lungen¬ 
oedems einwirken, daß der linke Ventrikel erlahmt, während 
der rechte Ventrikel noch arbeitet. 

Zunächst dem Lungenoedem ist die Hirnhaemorrhagie 
die Ursache der plötzlichen Todesfälle. Bei der so außer¬ 
ordentlich häufigen Coincidenz von hochgradiger Fettleibig¬ 
keit mit Arteriosclerose ist diese Thatsache leicht erklärlich. 
In der arteriellen Blutdrucksteigerung und der Rigidität der 
kleinen Arterien liegt der Grund, daß auch bei solchen 
Fettleibigen, welche nur geringe Herzsymptome bieten und 
sich fcheinbaren Wohlbefindens erfreuen, selbst fchon ge¬ 
ringe Gelegenheitsanlässe der Eintritt der Hirnblutung herbei- 
führen. In manchen Fällen ist die Himhämorrhagie wohl 
auch ohne ausgesprochene Arteriosclerose als Folge lang¬ 
dauernder Gehimhyperämie zu betrachten. Sowie überhaupt 
der hochgradig Fettleibige jeder ihn befallenden pathologifchen 
Veränderung nur geringe Resistenzfähigkeit entgegenzustellen 
vermag, so ist es auch dem apoplectifchen Insulte gegen¬ 
über. Dieser bietet für Lipomatöse eine noch hochgradigere 
Lebensbedrohung, als sonst im Allgemeinen und auch abge¬ 
sehen von der Localisation der Blutung, eine ungünstige 
Prognose. Zumeist erfolgt der letale Exitus plötzlich im un¬ 
mittelbaren Anfchlusse an den Insult oder sehr bald 
nachher. 

Aeußerst selten ist Ruptur des fettig degenerirten Her¬ 
zens der Grund des plötzlichen Todes hochgradig Fettleibiger. 
K. befindet sich mit diesem Ausspruche im Gegensatz zu 
mehreren Autoren, darunter besonders Quain, welche die 
Herzruptur als eine sehr häufige, sogar als die häufigste oder 
selbst ausschließliche Todesursache des plötzlichen, unerwar¬ 
teten Exitus bei Fettsucht anführen. Beine Daten sprechen 
gegen die letztere Behauptung: Unter 38 Obductionsbefun- 
den, welche ihm über hochgradig Fettleibige zu Gebote 
stehen, die an Lipomatosis universalis und deren Folgezu- 
ständen verstorben waren, befindet sich nur einziger Fall, 
wo Herzruptur den plötzlichen Tod veranlaßt«. 

Nach dem Gesagten liegt der den Fettleibigen am 
meisten ganz plötzlich bedrohende Gefahrsmoment vorzugs¬ 
weise in dem acuten Lungenoedem in Folge von Erlahm¬ 
ung des fettig degenerirten Herzmuskels, einer Degeneration, 
die sich nur allzuleicht der ärztlichen Erkenntniß entzieht 
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und daher für den Kranken wie für den Arzt zur Mors 
subita inopinata führt. Und dann liegt die nächst häufige 
Ursache der unerwarteten letalen Katastrophe in der Gefahr 
der Encephalorrhagie. Aber es kommt auch vor, daß weder 
die Beobachtung im Leben noch die Untersuchung der Leiche 
einen genügenden Anhaltspunkt für den rafchen tödtlichen 
Ausgang bietet, und wir unser Unwissen nur mit dem Be¬ 
kennen bemänteln, daß der menfchliche Organismus ein gar 
gebrechliches Werkzeug sei. 

Ueber Liebreloh’s Mittel. Die Erörterungen über die 
Wirksamkeit der cantharidinsauren Salze bei Kehlkopfaffek¬ 
tionen haben in der Sitzung der Berliner mediziniichen Ge- 
sellfchaft vom 4. März*) ihren vorläufigen Abfchluß gefun¬ 
den. Klangen die Mittheilungen der Herren P. Havmann 
und Fränkel in der vorigen Sitzung ziemlich hoffnungs¬ 
reich, so standen die Ausführungen von Landgraf damit 
in einigem Widerspruche. Bei Dosen von 1—2 Decimilli- 
gramm sah derselbe keine wesentlichen Schädigungen; nur 
bei einem Kranken kam es zu einer rafch vorübergehenden 
Strangurie ohne Eiweiss- oder Blutausfcheidung. Als her¬ 
vorstechendstes Symptom wurde von verfchiedenen — nicht 
von allen — Kranken Vermehrung oder Erleichterung der 
Expektoration angegeben. Hin und wieder trat Kopffchmerz 
auf, auch leichtes Frösteln mit nachfolgendem Schweiße 
machte sich bemerkbar. Die Injektionen selbst verursach¬ 
ten bei einigen Kranken heftige Schmerzen, andere sahen 
darin nur eine geringe Unbequemlichkeit. Angewandt wurde 
das Mittel zunächst in fünf Fällen akuter Laryngitis, zum 
Theile mit Infiltraten auf den Stimmbändern. In keinem die¬ 
ser Fälle konnte sich Vortr. von einer den Prozeß abkür¬ 
zenden Wirkung des Mittels überzeugen. Allenfalls kann 
die Erleichterung der Expektoration, das rafche Verfchwin- 
den von in Folge des Ergriffenseins der Epiglottis bestehen¬ 
den Schluckfchmerzen auf die Wirkung des Mittels bezogen 
werden. Von einer Reihe chronifcher Fälle, ausschließlich 
Larynxphthisen, gibt der Vortr. die ausführlicheren Kranken¬ 
geschichten. Das Resume aus denselben lautet: 

1. Das cantharidinsaure Kali bewirkt bei gehäufter An¬ 
wendung in Fällen chronischer Entzündung unter noch nicht 
näher bekannten Umständen ein Oedem der Schleimhaut. 

2. Gewisse Erscheinungen, wie die erleichterte Expek¬ 
toration, deuten darauf hin, daß auch bei Einführung kleine¬ 
rer Dosen ein Austritt von Serum zu Stande kommt. 

3. Das sichtbare Oedem verschwindet ziemlich raSch. 
Wir kommen also zu der Annahme, daß durch das Cantha- 


*) Originalbericht der Wien. med. Wochenschrift. 
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ridin an chronifch entzündlich veränderten Stellen ein Flüs- 
sigkeitsstrom aus dem Blute auBtritt und wieder resorbirt 
wird. 

4. Inwieweit damit der Heüungsvorgang eingeleitet oder 
begünstigt wird, vor der Hand eine offene Präge. 

Etwas günstiger in Bezug auf die Heüwirkung des Mit¬ 
tels lauten die Mittheilungen von W. Lublinski, der das¬ 
selbe bei 16 Patienten mit Lungen- und Kehlkopftuberku¬ 
lose angewandt hat. Zunächst hat auch dieser Redner über 
eine Reihe von Nebenerfcheinungen zu berichten. Die Ap¬ 
plikation des Mittels ist fchmerzhaft — etwas weniger die 
des Natronsalzes, als die des Kalisalzes; Ahscesse und Tem¬ 
peratursteigerungen wurden nicht beobachtet, ln einem 
Falle trat heftiger Kopffchmerz und Ohnmachtsgefühl auf, 
in einem anderen starker Durchfall in dreien — nach der 
zweiten Einspritzung 1 Mal, nach der vierten 2 Mal — Stran- 
gurie. In zwei Fällen — 1 Mal nach der zweiten, 1 Mal 
nach der vierten Injektion — traten leichte Blutbeimifchun- 
gen im Sputum auf, bei Kranken, die seit vielen Monaten 
keine Hämoptoe gehabt hatten. Einige der Patienten gaben 
einige Stunden nach der Injektion ein Gefühl von Völle und 
Wärme im Halse uud meistens spontan, gewöhnlich schon 
nach der zweiten Injektion an, daß der vorher zähe und 
sparsame Auswurf weit leichter herausbefördert werden 
könne, da er fchaumiger und reichlicher geworden wäre. 
Objektiv zeigten sich bei den meisten Kranken — in eini¬ 
gen Fällen nach der zweiten, meist aber erst nach der vier¬ 
ten Injektion — die erkrankten Stellen stärker hyperämifch 
und mit dünnflüssigem Schleime bedeckt. Bei einem Kran¬ 
ken reinigte sich das vorhandene Stimmbandgefchwür und 
ist es nach der siebenten Injektion fast verheilt. Bei einem 
anderen Patienten ist das Gefchwür nach acht Injektionen 
geheUt. Bei einem dritten Kranken hat sich ein kleines 
Gefchwür in der Interarytänoidalfalte nach sieben Einspritz¬ 
ungen gefchlossen. Bei zwei anderen Kranken, die keine 
Ulcerationen, sondern nur Infiltrate der Interarytänoidalfalte 
hatten, wirkte die stärkere Hyperämie und seröse Durch¬ 
feuchtung auf die Rückbildung derselben günstig. Bei einer 
Kranken ist diese Hyperämie so stark geworden, daß Schluck- 
befchwerden aufgetreten sind. An den Lungen ist, wenn 
auch bei den meisten Kranken die Expektoration erleichtert, 
das Sputum fchleimiger und dünnflüssiger geworden ist, ob¬ 
jektiv keine Veränderung nachweisen. Ebenso wenig zeigen 
die Bacillen eine Veränderung. 

B. Frankel spricht sich mit Bezug auf die Heilwir¬ 
kung des Mittels, nachdem er inzwifchen dasselbe in erwei¬ 
tertem Umfange angewendet hat, mit größerer Reserve aus 
als in der vorigen Sitzung und verfchiebt die Schlußziehung 

Der pnkt. Ant. Jthrg. XXXD. 4 
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auf eine spätere Zeit. Er hat inzwischen mehrfach Stran- 
gurie und mehrfach Albuminurie nach der Injektion auftre- 
ten sehen, allerdings nie mit Cylindern im Urin. Bei vor¬ 
sichtigerer Dosirung dürften sich diese Nebenerscheinungen 
vermeiden lassen. Vor jeder Injektion ist jedenfalls der 
Urin zu untersuchen. Erscheint darin auch nur eine Opa¬ 
leszenz oder gar Albuminurie, sie ist mit den weiteren In¬ 
jektionen zu warten und die Dosis herabzusetzen. 


IY. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Die Therapie des Puerperalfiebers, speolell der allgemeinen 
Sepsis; von Prof. Dr. Hermann Fehling in Basel. — 
Die Therapie der allgemeinen Sepsis ist und bleibt die Haupt¬ 
sache bei der Therapie des Puerperalfiebers um so mehr, 
als in den meisten Fällen das örtliche Leiden nur symptxn 
miSch behandelt werden kann. 

Vorläufig sind wir trotz verschiedener Versuche, die 
früher mit Natron benzoicum und anderen Mitteln gemacht 
wurden, noch nicht im Stande, das in die Säfte eingedrungene 
septifche Gift direct zu zerstören. Wir sind heute noch 
darauf angewiesen, die Symptome zu bekämpfen und den 
Organismus in seinem Kampf mit den eingedrungenen Schäd¬ 
lichen Stoffen zu stählen. Vielleicht, daß es einer glück¬ 
licheren späteren Zeit Vorbehalten ist, für die Mikroben der 
septifchen Infection Specifica zu verwenden, wie wir sie jetzt 
Schon für gewisse Krankheiten im Quecksilber, Chinin, Natron 
salicylicum etc. haben. 

Die locale Behandlung der Schon manifesten Septichämie 
muß auf dem Grundsatz fußen, daß es unmöglich ist, das 
in den Kreislauf eingedrungene und in ihm circulirende sep¬ 
tische Gift zu zerstören. Der Organismus ist hierzu selbst 
befähigt; örtlich sehen wir die Phagocythen diesen Kampf 
gegen die eingedrungenen Spaltpilze ausführen, der ganze 
Organismus wehrt sich, wie wir wohl mit Naunyn, Un- 
verricht u. A. annehmen dürfen, durch die erhöhte Blut¬ 
temperatur gegen die Veränderungen der Gewebssäfte. Es 
ist daher gewiß nutzlos, die puerperalen Gefchwüre im 
Scheideneingang, in der Scheide, sowie die am Cervix zu 
ätzen, über diese ist das Gift längst hinaus; es hat ja auch 
nur Sinn, bei einem durch einen tollen Hund gemachten Biß 
unmittelbar darauf die Wunde auszuätzen, nach 2—3 Tagen 
ist das Verfahren nutzlos. Aetzungen der Ulcera vulvae 
mit Liq. ferri sesqu., Sol. acid. carbol. 10 /« etc. sind sicher 
unschädlich, aber nutzlos, ich bestreue daher dieselben meist 
mit Jodoform oder Salicyl-Amylum (1 : 5). Das Speculum 
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in die Vagina einzuführen, um die Ulcera der Vaginalportion 
des Cervix zu ätzen, fürchtet er, man reißt dadurch nur 
unnöthig fchon verklebte Scheidenläsionen auf, die durch das 
Lochialsecret frifch inftcirt werden können. 

Im Beginn jeder puerperalen Sepsis muß man allerdings, 
so lange man hoffen kann, daß das Uebel noch örtlich be¬ 
grenzt ist, mit Vaginalinjectionen beginnen (2% Carbol, 
Sublimat '/«"/i«» Creolin 1% etc.); bei Erfcheinungen von 
Albuminurie sind Sublimatinjectionen zu vermeiden; diese 
Injectionen sind besonders am Platz bei reinen Aflfectionen 
des Schleimhauttractus mit pudrider Secretion, während bei 
allen peritonitifchen und parametranen Processen, sobald das 
Lochialsecret sich nicht wesentlich verändert zeigt, dieselben 
unterlassen oder auf das Nothwendigste befchränkt werden 
sollen. 

Folgt auf vaginale Injection nicht alsbald Abfall von 
Temperatur und Puls, oder zeigt sich die puerperale Er¬ 
krankung von Anfang an als fchwere Form der Sepsis, so 
ist eine Uterusirrigation nach vorausgelchickter Vaginalaus¬ 
spülung am Platz. Manchmal, wenn die Injection nicht sehr 
vorsichtig gefchah und eine kleine Verletzung im Cervix 
oder der Decidua gesetzt worden ist, folgt darauf ein Schüttel¬ 
frost. Fällt darauf Puls und Temperatur, so ist klar, daß 
eine weitere Irrigation nicht nöthig ist; dagegen erhebt sich 
die Frage, wie handeln, wenn der Process weiter schreitet; 
meist ist eine zweite intrauterine Irrigation unnütz, ja selbst 
fchädlich, besonders wenn peritonifche Erfcheinungen oder 
pelveoperitonitifche Entzündungen mit Neigung zur Locali- 
sation vorherrfchen; fehlt dagegen letztere und ist das Lo¬ 
chialsecret noch auffallend putrid übelriechend, so kann noch 
eine Wiederholung stattfinden. 

Da wir kein Specificum gegen die Septichämie haben, 
so bleibt es, wie Runge an verfchiedenen Stellen seiner 
darauf bezüglichen Arbeiten sehr treffend ausgeführt hat, 
die Hauptaufgabe des Arztes, den kranken Organismus im 
Kampf gegen die eingedrungenen Micrococcen widerstands¬ 
fähig zu machen. 

Da im Fieber erfahrungsgemäß Appetit und Verdauung 
hochgradig damiederliegen, andererseits durch die intensiven 
Oxydationsvorgänge des fiebernden Organismus ein rafcher 
Eiweißzerfall bedingt ist, so gilt es also, letzterem direct 
Einhalt zu thun, oder wenn dies nicht möglich, indirect die 
Oxydationsvorgänge herabsetzen, die Eiweißzersetzung zu 
vermindern, und dies gefchieht nach den exacten Untersu¬ 
chungen nach Binz u. A. am besten durch reichliche Zu¬ 
fuhr von Alcohol. Außerdem kommt zur Geltung die Fähig¬ 
keit des Alcohols, Temperatur herabsetzend zu wirken, sowie 
die Herzthätigkeit zu erhöhen. 
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Hierzu sind zu empfehlen alle Sorten reiner fchwerer 
Weine, wie Portwein, Sheny, Marsala, Madeira, Tokayer, 
starke Rhein- und Mosel-Weine, griechifche Weine, von wel¬ 
chen bei Diarrhoe besonders der Askanit paßt, ferner alle 
fchweren Bordeaux- und Burgunderweine. Die Schaumweine, 
die durch Eis kalt gemacht, bei Neigung zum Brechen und 
bei vorübergehenden Collapsen gute Dienste thun, passen 
nicht zu längerem Fortgebrauch. 

Außerdem passen Cognac, Kirfchgeist, Rum, Arac etc. 
in guter, reiner, unverfalfchter Qualität, theils als ZuBatz 
zum Wasser, zu Milch, zu fchwarzem Thee oder Kaffee, 
Runge empfiehlt besonders die Form des Eiergrogs, der 
auch Beit Jahrzehnten im Baseler Bürgerspital üblich ist. 

Die Formel lautet: 

Rp. Spir vini Cognac 60.0 

Vit. ovi unius et dimidii 6.00 
Syr. simpl. 40.0 

Aq. destül. q. s. ad pond. 200.0 
M. D. S. Esslöffelweise. 

Wird nach längerem Gebrauch den Kranken der Ge- 
fchmack widerwärtig, so soll man durch Zusatz von Aq. 
menth. piper, Tinct. amar., Liq. ammon. anisat., Syr. cortic. 
aurant. denselben ändern oder verbessern. Der Eiergrog 
wurde immer recht lange ertragen, und sobald Ekel eintrat, 
wieder für einige Zeit ganz ausgesetzt. 

Runge empfiehlt davon stündlich 1—2 Eßlöffel zu ge¬ 
brauchen, abwechselnd damit in der Zwifehenzeit ebenfalls 
stündlich 2—8 Eßlöffel fchweren Wein, so daß die Kranke 
halbstündlich Alcoholgaben erhält. Es ist erstaunlich, wie viel 
septifche Wöchnerinnen, selbst solche, welche sonst nicht an 
regelmäßigen Alcoholgenuß gewöhnt sind, ertragen können; 
Runge ließ in 12 Tagen eine Kranke 12 Flafchen Portwein 
und 1200 g Cognac verbrauchen. 

R. kann seiner Erfahrung nur bestimmen, daß beim 
fchweren Fieber Alcoholmengen ohne Schädigung ertragen 
werden, die in normalen Zuständen unfehlbar fchwere Be- 
raufchung hervorbringen würden. Bei eintretender Besserung 
weigert sich die Kranke von Belbst, mit den großen Mengen 
fortzufahren. 

Außerdem wird möglichst viel Milch ebenfalls mit Zu¬ 
satz von Thee, Kaffee gereicht, kräftige Boullion mit Zusatz 
von Thee, Kaffee gereicht, kräftige Boullion mit Zusatz von 
Pepton, Liebig’fchem Fleifchextract, auch ausgepreßter 
Fleifchfäft oder kräftige Fleifchbrühe nach Liebig’B Vor- 
fchrift bereitet u. s. w.; feste Nahrungsmittel wie Fleifch 
vermeide man lieber. 

Diese Methode der Kräftigung des Organismus ist über¬ 
all da anwendbar, wie Runge sagt, wo unstillbares Erbre- 
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chen fehlt, oder in allen Fällen, wo nicht allgemeine Pe¬ 
ritonitis vorhanden ist; der letzteren stehen wir machtlos 
gegenüber; daß es auch allgemein septifche Peritonitiden gibt, 
wo alle diese Nahrung gut ertragen wird, hat F. nicht er¬ 
lebt, ebenso wie er auch der Anfchauung Runge’s nicht 
beitritt, daß gerade bei den Schlimmsten Formen septifcher Pe¬ 
ritonitis die heftigsten Schmerzen vorhanden seien. 

Nur wird man öfter die Erfahrung machen, daß die 
Kranken in Folge der Schweren Erkrankung soporös, theil- 
nahmslos wie Typhöse sind, daß es nicht gelingt, ihnen die 
genügende Menge Alcohol beizubringen. Hier empfiehlt 
Runge die Schon früher von Billroth bei Sepsis, von 
Winkel für das Wochenbett empfohlenen lauen Bäder; sie 
passen nach ihm besonders bei Somnolenz und dadurch be¬ 
dingter Nahrungsverweigerung, bei Unruhe, Delirien, Schlaf¬ 
losigkeit etc.; ferner besonders bei trockener heißer Haut 
mit frequentem Puls. 

Während sich F. sich anfangs Schwer zu den Bädern 
im Wochenbette entschließen konnte, hat er jetzt doch glän¬ 
zende Erfolge der lauen Bäder gesehen, so daß er dieselben 
dringend empfiehlt. 

Die Aufgabe derselben ist, wie auch Schon die früheren 
Autoren hervorgehoben haben, die Circulation, die Athem- 
größe anzuregen, eine Ableitung nach der Haut herbeizufüh¬ 
ren. Man kann letzteres durch laue Einwicklungen nach 
dem Bad zu befördern suchen. 

Contraindicirt sind die Bäder bei Peritonitis und in Schwe¬ 
ren Fällen der Metrophlebitis; bei ersterer wegen der doch 
immerhin vorhandenen Möglichkeit, eine beginnende Abkap¬ 
selung zu stören, bei letzterer wegen der Gefahr der Embolien. 

Man gibt die Bäder lau 24° R., allenfalls abgekühlt auf 
22° R., 5—10 Minuten lang, täglich meist 1, höchstens 2 Bä¬ 
der; in den meisten Fällen haben 3—4 Bäder im Ganzen 
genügt. Selbstverständlich muß die Badewanne neben dem 
Bett der Kranken aufgestellt werden und womöglich der 
Arzt zugegen sein, um bei Collapsen durch Wein, Kaffee, 
Campher erfolgreich eintreten zu können. 

Diese Bäder wirken demnach nicht eigentlich tempera¬ 
turherabsetzend, manchmal dieselbe erhöhend, aber sie regen 
den Stoffwechsel und die Functionen, besonders den Appetit 
oft ganz überraschend an. In manchen Fällen sah ich übri¬ 
gens regelmässig Abfall der Temperatur um 1 — l l / g ° dar¬ 
nach und ließ dann regelmäßig baden, sobald die Tempera¬ 
tur über 39,5 in Axilla ging. 

Wie die meisten Geburtshelfer steht F. auf dem Stand¬ 
punkt, daß es nutzlos, ja Schädlich ist, Antipyretica bei Puer¬ 
peralfieber zu geben, dieselben sind nutzlos, denn eB wird 
nur ein Symptom der Krankheit, das Fieber für kurze Zeit 
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herabgesetzt, und fchädlich, weil sie die Magenfchleimhaut 
in ihren Functionen fchädigen. F. ist deßhalb längst von 
den großen Dosen Chinin, Natr. salicyl., Antifebrin, Phena¬ 
cetin, Antipyrin abgekommen. Er hat jüngst eine aus der 
Stadt in seine Klinik überbrachte Puerperalkranke genesen 
entlassen, bei welcher trotz 50tägigem Fieber kein Milligramm 
eines Antipyreticums gereicht worden war. 

Ist die Kranke sehr heiß, so daß die Fieberhitze ihr 
unangenehm ist, und sind andererseits bei vorhandenem Ap¬ 
petit und Schlaf Bäder noch nicht indicirt, so sind kalte 
Abwaschungen von Kopf, Rumpf und Extremitäten am Platz, 
allenfalls mit Zusatz von Essig in das Wasser. Zur Abküh¬ 
lung hat er ferner stets mit sehr gutem Erfolge und zum 
großen Behagen der Kranken kalte Leintücher über die vor¬ 
dere Seite von Brust, Bauch, Oberfchenkel legen lassen, er 
hat aber Einwicklung vermieden, um einen rafchen, öfteren 
Wechsel ohne Bewegung zu ermöglichen. Die Compressen, 
welche ca.' V« der Körperoberfläche bedecken, setzen die 
Temperatur meist ebenfalls um 1—herab. 

Die ehemals so beliebten Ableitungen auf den Darm, 
eingeführt von der Prager Schule, waren eigentlich ganz 
verlassen, erst Kehrer hat dieselben jüngst wieder empfoh¬ 
len; bei Endometritis passen im Beginn Abführmittel, bei 
allen Formen von Peritonitis, Parametiitis sind sie dagegen 
entfchieden contraindicirt und er kann Runge nicht Recht 
geben, daß man bei Peritonitis einige Löffel Ricinusöl mit 
Erfolg geben könne. 

Die bei SepBis weit häufiger vorkommenden Durchfälle 
wird man nicht gleich zu bekämpfen suchen; die septifchen 
Entleerungen stellen gewiß einen der Wege dar, auf welchen 
das septifche Gift aus dem Organismus ausgefchieden wird; 
ihre Prognose ist auch, falls (fieseiben nicht gar zu enorm 
und häufig auftreten, keine fchlechte. 

Die Ableitung durch die Nieren - , welche ja erfahrungs¬ 
gemäß ebenfalls Bacterien ausscheiden, ist vielleicht bis jetzt 
zu wenig beachtet worden, es passen hier leichte alkalifche 
Säuerlinge, Selters-, Gieshübler-, eventuell auch die Ober¬ 
salzbrunner Kronenquelle, Zusatz von Mineralsäuren, Pflan¬ 
zensäuren, Benzoesäure. 

Der Ersatz des kranken Blutes durch frifches deflbrinir- 
tes in Gestalt der Transfusion, wie dies z. Z. Hüter an¬ 
geregt hatte, ist heutzutage ganz aufgegeben. 

Bei langdauerndem geringem Fieber giebt F. in den 
späteren Wochen zuweilen leichte Chininlösungen, oder China- 
decocte mit Säurezusatz, wesentlich als Tonica amara, um 
den Appetit anzuregen. 

Die meist hartnäckige Schlaflosigkeit der Septifchen 
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weicht mit eintretender Besserung von selbst; zuweilen Chlo- 
ral oder Sulfonal im Cly stier, aber nie per os. 

Prophylactifch ist besonders bei tiefer Somnolenz, bei 
unwillkürlicher Entleerung von Harn und Koth auf den drohen¬ 
den Decubitus ein Augenmerk zu richten. Am besten paßt 
von vornherein die Lagerung der Kranken auf der Wasser¬ 
matratze; ist dies nicht möglich, so gibt man Luftringe, 
Spreukissen etc., wäfcht täglich 2 — 3 Mal Kreuz und Ge- 
säsBgegend mit kühlem Wasser unter Zusatz von etwas 
Acid. salicyl., Bleiwasser, und danach mit verdünntem Al- 
cohol oder Spiritus camphor. ab. 

Durch eine energifche, nach diesen Grundsätzen gelei¬ 
tete Therapie wird der Arzt oft noch in den Stand gesetzt 
sein, der Sepsis ein Opfer zu entreißen, eine Aufgabe, die 
bei Besserwerden der Prophylaxe immer seltener werden wird. 

Ganz wesentlich hierzu mithelfen wird ein tüchtiges, 
aufopferndes, sachverständiges Pflegepersonal, das gewohnt 
ist, streng den Anordnungen des Arztes zu folgen; die lie¬ 
bevollste Pflege der eigenen Angehörigen ist oft nicht im 
Stande, dasselbe zu leisten, was eine tüchtige Wärterin kann. 

(Zeitscbr* f. Therapie ) 


Verschiedene«. 

Als einen grossen Nachtbeil des Snlfonals gegenüber anderen 
neueren Hypnoticis bezeichnet David D. Stewart in Philadelphia 
seine Unlöslichkeit und die daraus resultirende Verlangsamung der 
Wirkung. Bei der üblichen Verabreichungsweise ist die Wirkung in 
sehr vielen Fällen eine unbefriedigende; selbst nach grösseren Dosen 
verstreichen oft Stunden, bevor der Schlaf ein tritt, und gewöhnlioh 
bleibt noch während des grössten Theiles des nächsten Tages Schläf¬ 
rigkeit zurück. Dies ist der Grund, weshalb viele Aerste auf die An¬ 
wendung des Snlfonals verzichten, obgleich sich dasselbe in den Hän¬ 
den des Verf. als das beste der neueren Hvpnotica erwiesen hat. Die 
erwähnten unangenehmen Wirkungen werden durch die geringe Diffu¬ 
sion des Mittels bedingt, wenn dasselbe in einfacher Suspension verab¬ 
reicht wird, da der grösste Theil der in den Magen eingefü rten Sul- 
fonalmenge erst mehrere Stunden nach der Verabreichung in die Cir- 
oulation gelangt. Stewart empfiehlt daher in »Med. News« vom 81. 
Januar folgende neue Methode der Verabreichung des Snlfonals, die 
sich ihm in zahlreichen Fällen glänzend bewährt hat: Das Pulver wird 
in einem zu */s mit kochendem Wasser gefüllten Glase gut verrührt, 
bis es vollständig gelöst ist. Sobald dies geschehen ist, wrd die Lö¬ 
sung durch langsames Zugiessen kalten Wassers bis zu einer Tempera¬ 
tur abgekühlt, bei welcher sie trinkbar ist. Je wärmer die Lösung, 
desto wirksamer das Mittel. Der prompte Erfolg ist geradezu über¬ 
raschend. Die heisse Lösung erweitert die Magengefässe und regt eine 
rasche Absorption an, so dass die Diffusion vom Magen aus stattfindet, 
bevor das Mittel Zeit hatte, sich niederzuschlagen. In den meisten 
Fällen tritt schon nach sehr kurzer Zeit Schlaf ein, der tiefer und we¬ 
niger von Träumen gestört ist, als bei Verabreichung grösserer Dosen 
in der gewöhnlichen Weise. Um die Lösung schmackhafter zu ma- 
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chen, kann irgend ein Liqaeur zagesetzt werden, der ausserdem den 
Vorzug hat, die Resorption za befördern. Die Wirkung ist eine umso 
promptere, je leerer der Magen bei der Einführung des Mittels ist. 


Nitroglyzerin bei Leuehtgazvergiftiing. Bei einer Patientin, die 
keinen Corneareflex zeigte, deren Puls kaum fühlbar war, und bei wel¬ 
cher 4 Gnu. Aether sulfuricus ohne Wirkung blieben, gelang es R. 
Hoffmann durch sabkutane Injektion von 0,001 Nitroglycerin in 
der Herzgegend eine rasche Besserung zu erzielen. Die Athemzüge 
wurden tiefer, Corneareflex wurde nach 5 Minuten nachweisbar, der 
Puls kräftiger und regelmässig. Auch bei Asthma - Anfällen und bei 
Angina pectoris hat H. Nitroglycerin mit Erfolg angewendet. 

(Allg. med. Centr.-Ztg. Nr. 18, 1891.) 


Beitrag zur Kartoffelknr bei Fremdkörpern im Magen. Edw 

Pisko (New-York) theilt folgenden Fall mit: Am 6. December v. J. 
wurde P. zu einem 11 Vt Monate alten Kinde gerufen, welches soeben 
eine Schraube verschluokt hatte. An die Extraotion derselben war 
nioht mehr zu denken, da sie bereits im Magen des Kindes war, welches 
munter und vergnügt mit seinen Geschwistern spielte. Trotz des zarten 
Alters und des Umstandes, dass das Kind kaum von der Mutterbrust 
entwöhnt war, verordnete P. die Kartoffelkur. Das Kind bekam nur 
Kartoffeln in jeder Form, Kartoffelbrod, in Milch getauchtes Weissbrod 
und absolut keine flüssige Nahrung. Am selben Abend und am näch¬ 
sten Nachmittag je 'eine Darmentleerung. Am 8. Tage liess das Kind 
2mal Urin, kein Stuhlgang. Das Allgemeinbefinden blieb auch noch 
am 4. Tage sehr befriedigend, trotz der abnormen Kost. Das Kind war 
munter und schlief jede Nacht ohne Unterbrechung. Am 10. Abends 
wurde eine Laxans verabreicht; in der Nacht ging die Schraube spon¬ 
tan, in harte Kothmaseen gehüllt, schmerslos ab, und das Kind blieb 
auch naoh Abgang derselben ganz gesund. — Dieser Fall ist um so 
bemerkenswerther, als er nicht nur den Erfolg der Kartoffelkur illustriit, 
sondern auch, weil er zeigt, wie trotz des ungewohnten Regimes die 
Prooedur ganz reactionslos an dem eben von der Mutterbrust entwöhn¬ 
ten Kinde verlief. 


Nahmmaoher berichtet folgenden Fall von tödtlicher Blutung 
bei einer Hochschwangeren ans einem Varix der Vulva. Sectio 
caesarea post mortem: Eine 86jährige VI para fällt im letzten Monate 
der Gravidität duroh eigene Unvorsichtigkeit in’s Wasser. Die Frau 
wird gerettet und verliert auf dem Transport nach Hause viel Blot 
Der Arzt findet die Patientin hochgradig collabirt; der Cervicalcanal 
ist für einen Finger durchgängig, der Kopf des Kindes liegt vor; eine 
Placenta praevia war nicht nachzaweisen. Nach dem rasch eintreten¬ 
den Tode der Frau wird der Kaiserschnitt gemacht und ein todtes 
Kind extrahirt. Etwas naoh innen von der linken grossen 8chamlippe 
der Frau findet sich ein grosser geplatzter Varix. 

(Wien. med. Wochenschr. Nr. 12, 1891.) 


Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Withefm Ftorr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar 
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Ueber Natrium chloroborosnm. 

Von Dr, med. Alfred N. Baer, prakt. Arzt in Sien Kr. St. Wendel. 

Im Januarheft dieser Zeitfchrift hat der Herausgeber 
derselben seine Erfahrungen mit dem Natrium chloroborosum 
mitgetheilt. 

Das veranlaßt mich, auch mit meinen Beobachtungen 
hervorzutreten, zumal da das Mittel ein brauchbares und 
sehr vielseitig verwendbares ist. 

Wie aus seiner Zusammensetzung fchon hervorgeht, wird 
man intensiv antiseptifche Wirkung von ihm zu erwarten 
haben, die sich aus der der Borsäure und des Chlorgases 
Bvunmirt. Dieses letztere entweicht nämlich, wie fchon der 
Geruch des Präparates zeigt, ständig und in minimalen Men¬ 
gen ans demselben, ohne daß dasselbe dadurch, auch nach 
längerem Aufbewahren, an Wirksamkeit verliert. 

In der That leistet das Natrium chloroborosum Alles, 
was man von einem guten Antisepticum verlangen kann. 
Seine Wirkung hei frifchen, wie bei älteren, verunreinigten 
Wunden ist eine gleich prompte, wobei noch in Betracht 
kommt, daß das Mittel absolut ungiftig zu sein fcheint, keine 
Intoxikation Betzt, und selbst in stärkerer Concentration nicht 
ätzend wirkt. In Folge dessen ist die Wirkung eine äus- 
Beret milde und reizlose, eine Eigenfchaft, die kein geringe¬ 
rer als der verstorbene Geh. Rath von Nuss bäum rüh¬ 
mend hervorhebt. 

Auf dieser Reizlosigkeit beruht auch die hervorragende 
Wirksamkeit des Mittels hei einer Reihe von Hautkrankheiten. 

Ich habe seinerzeit dem Fabrikanten des Mittels, Herrn 
A. Wassmuth in Bannen meine Erfahrungen behufs Ab- 
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druckes in einer kleinen Brochüre, die die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf das Mittel lenken sollte, mitgetheilt, will je¬ 
doch dieselben hier noch einmal rekapituliren, da ich aus 
eigener Erfahrung weiß, wie apathifch, vielleicht sogar anti- 
pathifch, der praktifche Arzt sich derartigen Einsendungen 
gegenüber verhält, wie selten dieselben gelesen werden. 

Ich habe das Natrium chloroborosum als 10% Lanolin¬ 
salbe angewendet bei Scabies, Eczem, Pityriasis versicolor 
und Urticaria. 

Am überrafchendsten war mir die Wirkung bei Scabies. 
In zwei Fällen, wo Bich die Parasiten in großer Anzahl 
fchon an allen Prädilektionsstellen eingenistet hatten und 
starkes Ekzem vorhanden war, ließ ich zweimal täglich den 
ganzen Körper mit dem unverdünnten Liquor abwafchen und 
dann mit der 10% Salbe einreiben. Sofort nach der ersten 
Application minderte sich fchon der starke Juckreiz und nach 
4 respektive 5 Tagen war die ganze Affektion geheilt. In 
einem dritten Falle dauerte es allerdings etwa 9 Tage, bis 
die Parasiten abgetödtet und eliminirt waren. 

Man wird zugeben müssen, daß dies Verfahren einfacher, 
weniger belästigend und gefährlich als die bisher üblichen 
und dabei weit rafcher wirkend ist. 

Ebenso prompt war die Wirkung bei einer Gravida mit 
Pityriasis versicolor. 

Ganz außerordentlich zufrieden war ich mit den erzielten 
Resultaten bei etwa 8 Fällen von Ekzem der verfchiedensten 
Art. Auch hier minderte sich sofort der Juckreiz, und in 
auffallend kurzer Zeit waren stark nässende Ekzeme in 
fchuppende umgewandelt, die dann nach kurzer Theerappli- 
kation heilten. So ist ein seit 2% Jahren fchon bestehendes 
Ekzem, bis jetzt, id est 5 Monate, völlig recidivfrei geblieben, 
nach 14 tägiger Natr. chloro-boros.-Anwendung und nachdem 
vorher alle anderen gebräuchlichen Mittel versagt hatten. 

Hier will ich auch die Anwendung bei Verbrennungen 
1. und 2. Grades erwähnen. Durch Zufall kamen zwei 
völlig gleichstarke Verbrühungen des Vorderarms an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen in Behandlung. Bei beiden 
war starke Blaseabüdung vorhanden. Ich eröffnete die Bla¬ 
sen an der Basis und applicirte im 1. Fall einen 10% Jodo- 
formsalben-Verband, im 2. Fall einen ebensolchen mit Natr. 
chloroborosumsalbe. Der letztere war nach 12 Tagen, 6 
läge früher als der erste geheilt. 

An mir selbst erprobte ich das Mittel bei einer in etwa 
dreiwöchentlichen Intervallen recidivirenden Urticaria. Ich 
nahm Atropin innerlich, wufch mich dreimal täglich mit 1% 
Carbolessig und rieb mich darauf mit der 10° o Salbe ein. 
Sofort ließ das sehr heftige Jucken nach und die Eruption 
verfcbwand viel rafcher als sonst, bei alleiniger Wafchung 


Digitized by L,ooQle 



99 


mit Carbolessig. Seit etwa V« Jahr hat die Affektion nicht 
mehr recidivirt. 

In einem Fall von Otitis media purulenta wurde nach 
zweimaligen Einblasen des puren Natrium chloroborosum der 
Ausfluß geruchlos, um dann fchließlich völlig zu verfchwinden. 

Auch in 12 Fällen von Diphtheria faucium und laryngis 
habe ich mich des Präparates bedient. Bei einer sonstigen 
Sterblichkeit dieser mörderischen Krankheit in hiesiger Ge¬ 
gend von ca. 40—55%, sind diese 12 bis auf einen mit dem 
Leben davongekommen. Ich bin weit entfernt dies Resul¬ 
tat einzig und allein der Therapie zufchreiben zu wollen, 
aber es machte mir doch in einigen Fällen ganz entschieden 
den Eindruck, als ob das Mittel die durch vorherige Inhala¬ 
tion von Kalkwasser gelockerten Beläge, so desinficirt habe, 
daß eine Sekundärinfektion mit Fäulnißpilzen verhütet wor¬ 
den ist. Der in einigen Fällen vorhandene sehr starke Foe- 
tor ex ore verfchwand auffallend rafch. Ich ließ abwech¬ 
selnd den unverdünnten Liquor Natr. chloroboros. und Kalk¬ 
wasser mittelst eines Dampfinhalationsapparates inhaliren. 

In Zukunft werde ich außerdem noch zweistündüch einen 
Eßlöffel von einer Lösung 2,0/100 des Mittels einnehmen 
lassen. 

In keinem der 12 Fälle trat etwas ein, was einer Into¬ 
xikation mit dem Mittel ähnlich gesehen hätte. Der Anfangs 
hie und da etwas belästigende Chlorgeruch, wird auch von 
ungeberdigen Kindern rafch ertragen. 

Alles in Allem haben wir es gerade Für Diphtherie mit 
einem sehr angenehmen Medikament zu thun, das ohne cor- 
rosive oder toxifche Eigenfchaften zu besitzen, stark antisep- 
tifch wirkt. 

In einigen Fällen von Laryngitis acuta und Bronchitis 
sicca wurde das zähe Sekret durch Inhalation mit dem un¬ 
verdünnten Liquor beträchtlich gelockert, der belästigende 
Hustenreiz bedeutend gemildert. Auch in einem Fall von 
PhthisiB laryngis war der palliative Effekt ein beträchtlicher. 

Bei Grippe verordnete ich 3 mal täglich Natr. chloro¬ 
boros. mit Pulv. Dov. ana 0,12 mit sehr zufriedenstellendem 
Erfolg. Der quälende Husten, verfchwand überreichend 
fchnell, während Pulv. Dov. allein, auch in stärkerer Dosis 
erfolglos geblieben war. 

Eine tempereturherebsetzende Wirkung des Präparates 
konnte ich bis jetzt nicht constatiren. 

Ein Typhus, den ich mit 3 mal täglich 0,25 Natr. chlo¬ 
roboros. behandelte, verlief ohne Complikationen in 3 1 /* 
Wochen. 
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Acht Eittle dlphtheritischer Accomodations- 
und Gaumen - Lähmung durch Strychnin- 
Injectionen geheilt. 

Von Dr. W. Herr, prakt. Arzt in Wetzlar« 

In Heft IV, 1801 der therapeutifchen Monatshefte theilt 
Dr. Rosenzweig in Neuwied vier durch Strychnin-Injec¬ 
tionen geheilte Fälle von diphtheritifcher Gaumenlähmung 
mit. R. empfiehlt hei der prompten Wirkung, die er bei 
den wenigen Fällen beobachtete, die Strychnininjectionen bei 
diphtheritifchen Lähmungen dringend, zumal er die Freude 
hatte nach nur wenigen Einspritzungen Heilung zu erzielen. 

An acht von mir beobachteten Accomodations- und 
Gaumenlähmungen in Folge von Rachen- und Nasen-Diph¬ 
therie kann ich die von R. mit den Strychninjectionen ge¬ 
machten günstigen Erfahrungen vollauf bestätigen. In einer 
seit vorigen Herbst in Wetzlar auftretenden Diphtherie- 
Endemie, bei welcher ich mindestens 40 Fälle theils leichter, 
theils fchwerer Rachen- und Nasendiphtherie zu beobachten 
Gelegenheit hatte, stellten sich bei acht Kindern im Alter 
von 8—13 Jahren meist 8—14 Tage nach Ablauf der Haupt¬ 
krankheit, Störungen in der Accomodationskraft beider Augen 
ein; bei zweien von diesen auch noch hochgradige Lähmun¬ 
gen der Gaumenmuskeln. 

Daß es sich in den von mir damals beobachteten Fällen 
um wirkliche Diphtherie handelte, beweist der in den 
fchmutzig grauen Rachenbelägen mikroskopifch in Menge 
nachgewiesene Löffler’fche Bacillus. Durch die Güte eines 
hiesigen optifchen Institutes wurden mir nämlich verfchie- 
dene zuverlässige Präparate angefertigt. Herr Prof. V o s s i u s 
zu Gießen, welchem die beiden ersten Fälle von diphtheriti¬ 
fcher SehBtörung (Mädchen von 12 und 13 Jahren) zur Unter¬ 
suchung zugeführt wurden, stellte die Diagnose „diphtheriti- 
fche Accomodationslähmung“ und empfahl Injectionen von 
einer Lösung: Strychnini nitrici 0,10 : 10,0 Aqu. dstl. zwei 
bis drei Theüstriche der Pravatz’fchen Spritze abwechselnd 
in die rechte und linke Schläfe täglich zu machen. Es 
wurde also 0,002 — 0.003 Strychnin pro Dosi eingespritzt. 
Schon nach der zehnten Einspritzung waren die Kinder wie¬ 
der im Stande zu lesen und ihre Schularbeiten zu verrichten, 
während vorher gewöhnliche Schrift auf die normale Entfer¬ 
nung nicht erkannt wurde. Zwei Knaben von 10 und 11 Jahren, 
welche außer Accomodationslähmungen auch Störungen in den 
Schling- und Gaumenmuskeln hatten, näselnd sprachen, sich 
bei jedem Bissen resp. Schluck Flüssigkeit verfchluckten, 
bedurften einer längeren Behandlung. Abwechselnd wurden 
dieselben Injectionen in die Schläfen und den Nacken ge¬ 
macht und die Electricität in Form des Inductionsstromes 
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zu Hülfe genommen. Nach vierwöchentlicher Behandlung 
und circa 20 Strychnin-Einspritzungen (0,003 Strych. nit. p. 
Dos.) waren Beide geheilt. Bei vier weiteren Fällen von 
diphtheritifcher Accomodationslähmung hatten die Stychnin- 
injectionen denselben günstigen Erfolg. 

Auf Grund dieser guten Erfahrungen kann ich dieselben 
ebenfalls in Fällen diphtheritifcher Lähmung den Herrn 
Collegen nur dringend empfehlen. Es ist auffallend, wie 
auch RoBenzweig bemerkt, daß in den meisten Lehr¬ 
büchern der Kinderheilkunde von denselben Nichts erwähnt 
wird, nurHenoch hat fchon früher die Strychnininjectionen 
gegen Lähmungen in Folge der Diphtheritis empfohlen. 


I. Pharm&cologie, Balneologie und Hygiene. 

Phenooolllim hydroolorloom. Ein neues Antipyreti- 
cum und Antirheumaticum. Aus der Gerhardt’fchen 
Klinik in Berlin theilt Stabsarzt Dr. Hertel die folgenden 
Beobachtungen über ein neues Mittel mit, welches der 
Klinik Mitte Februar d. J. von der E. Schering’fchen 
chemifchen Fabrik zur Anwendung überwiesen wurde. 
Das Phenocollum hydrochloricum stellt nach der Mittheilung 
der Fabrik (Deutfche medic. Wochenfchrift Nr. 15, 1891) 
ein weißes, microcrystallinifches Pulver dar und ist das salz- 
Baure Salz das Amido-acetpara-Phenetidin von der Zusammen¬ 
setzung 

p TT ^OCk Hft 

u il4< NH-OC . CHa—NIL, 

einer Base, die aus Glycocoll, d. i. Amidoessigsäure 
NH* . COOH und Phenetidin C. H»<^g 84 durch Wasser¬ 
austritt entstanden ist. Die neue Verbindung ist als ein 
Phenacetin aufzufassen, das durch Einführung der salzbil¬ 
denden Amidogruppe in den Acetylrest löslich gemacht ist. 
Das salzsaure Phenocoll löst sich in circa 16 Theilen Wasser 
von 17 Grad Celsius, die Lösung reagirt neutral. Aus 
heißem Wasser krystallisirt das Phenocollum hydrochloricum 
in dem Antipyrin ähnlichen Würfeln, aus Alkohol, worin es 
sich nur in der Hitze leicht löst, in Nadeln. Durch Ammo¬ 
niak, Aetzalkalium und Alkalicarbonate wird aus der Lösung 
des salzsauren Phenocoll die reine Base phenocollum purum) 
in Form weißer, verfilzter Nadeln mit 1 Kry stallwasser abge- 
fchieden. Der Schmelzpunkt der wasserhaltigen Base liegt 
unfcharf bei 95 Grad, während der wasserfreie Körper bei 
100,5 Grad fchmilzt. Da die reine Base zwar in heißem 
Wasser sehr leicht, in kaltem Wasser dagegen sehr fchwer 
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löslich ist, so empfiehlt sich die Anwendung des salzsauren 
Salzes derselben, des Phenocollum hydrochloricum. 

Nach der Mittheilung Prof. R. Kobert’s (Dorpat) ist 
das Phenocoll für Thiere selbst vom Blute aus ungiftig, 
namentlich fchädigt es das Blut nicht, während die meisten 
Fiebermittel dies thun. Ferner riefen nach Prof. v. Mering 
in Halle 1.5 Phenocollum hydrochloricum bei einem großen 
Kaninchen keinerlei Erfcheinungen hervor. Versuche an 
fiebernden Kranken (Typhus, Pneumonie) haben ergeben, 
daß Phenocollum hydrochloricum ein zuverlässiges Antipyre- 
ticum ist, welches in Dosen von 1 Gramm die Fiebertem¬ 
peratur um fast 2 Grad herabsetzt, dabei wurde kein CollapB 
und keine Cyanose beobachtet. Das Schwitzen war nicht 
stärker, als nach größeren Gaben von Antipyrin. 1 Gramm 
Phenocoll setzt die Temperatur so stark herab, wie 1,5 bis 

2 Gramm Antipyrin oder wie ungefähr 1 Gramm oder 0,8 
Gramm Phenacetin. Auch hat sich nach mehrfachen privat¬ 
ärztlichen anderen Mittheilungen Phenocollum hydrochloricum 
in Dosen von 0,5 bis 1.0 Gramm als vorzügliches Nervinum 
und Antineuralgicum bewährt. 

Auf Grund der mitgetheilten Thatsachen wurde in der 
Gerhardt’fchen Klinik Phenocollum hydrochloricum in wässe¬ 
riger Lösung zu 0,5 beziehungsweise 0,1 pro dosi als Anti- 
pyreticum und ferner als Antirheumaticum in 8 Fällen ver¬ 
sucht, und zwar in 4 Fällen von Phthisis cavernosa ulcerosa, 

3 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, davon einer mit 
Endocarditis und Pericarditis, einer mit Aortenstenose und 
Insufficiens complicirt, und in einem Falle von gonorrhoifchem 
Gelenkrheumatismus. Die Resultate waren folgende: Pheuo- 
collum hydrochloricum in Wasser gelöst, stellt eine wasser¬ 
klare Flüssigkeit dar von salzig - bitterlichem Gefchmack. 
Irgendwelche Störungen seitens des Herzens, der Lungen 
und der Verdauungs-Organe sind nicht beobachtet worden, 
selbst bei täglichem fortgesetzten Gebrauch von 5 Gramm 
des Mittels. Ebensowenig hat sich ein besonderer Einfluß 
auf die Menge und Art der Schweißabsonderung erkennen 
lassen. Zur Prüfung auf die temperaturerniedrigende Eigen- 
fchaft des Mittels wurden Phthisiker mit weit fortgefchrittener 
Erkrankung und unregelmäßigem hektifchen Fieber gewählt 
Es hat sich bisher herausgestellt: Einzelgaben von 0,50 g 
erniedrigen die Temperatur ab und zu auf kurze Zeit um 
etwa 1 /i Grad. Einzelgaben von 0,5 g stündlich angewendet 
bis zu 1,5 bringen nicht regelmäßig eine Temperaturherab¬ 
setzung von etwa 1 Grad hervor. Dieselbe hält nur kurze 
Zeit an. Einzelgaben von 1 g bewirken meistens eine Tempe¬ 
raturherabsetzung um 1 bis 1V* Grad innerhalb weniger 
Stunden. Dieselbe tritt nach wenigen Stunden, mitunter 
fchon nach 1 Stunde ein und dauert etwa 2 Stunden. Mit 
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5 Gramm über den Tag vertheUt, gelingt es ab und zu, 
fast völlige Entfieberung herbeizuführen, nur fehien es, als 
ob die Wirknng bei den hohen Abendtemperaturen eine 
weniger gute und zuverlässige sei, als bei den hohen Tages¬ 
temperaturen. Das Ansteigen des Fiebers ist regelmäßig 
ohne besondere Befchwerden, wie Frost oder Schweiß, 
erfolgt. 

Bei fchwerem acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus, 
zum Theil mit fchweren Nachkrankheiten, hat das Mittel, 
nachdem die gewöhnlich auf der Klinik angewendeten, wie 
Antipyrin, Natr. salicylicum, Phenacetin, Antifebrin versagt 
hatten, in Tagesgaben von 5 g einen guten Einfluß gehabt 
auf die fchmerzhaften Gelenkserkrankungen, dagegen keinen 
auf den Gang der Temperatur. Dieselbe kehrte erst zur 
Norm zurück, wenn die Gelenkserkrankungen, beziehungs¬ 
weise die Nachkrankheiten sich besserten. Bei dem fchweren 
gonorrhoifchen Gelenkrheumatismus hat das Mittel weder 
auf das Fieber, noch auf die Gelenkerkrankung einen Ein¬ 
fluß ausgeübt. 

Auf die Nieren hat das Mittel keine fchädigende Wirkung 
gezeigt. Der Urin wird nach Anwendung von ungefähr 5 g 
braunroth, ähnlich der Färbung bei Hydrobilirubin oder Anti¬ 
pyrin, ja selbst tief fchwarzbraun. Nach längerem Stehen 
an der Luft nimmt die Dunkelfärbung häufig zu. Mit Liqu. 
ferri sesquichlor. zeigt sich eine noch dunklere wolkige 
Färbung, die zwar nach Zusatz von concentrirter Schwefel¬ 
säure eich etwas aufhellt, aber nicht verfchwindet und im 
durchfallenden Licht einen eigenthümlichen grünlichen Far¬ 
benton erkennen läßt Die Ausfcheidung des Mittels fcheint 
sehr rafch zu erfolgen, wenigstens tritt die Reaction mit 
Liqu. ferri sesquichlor. etwa 12 Stunden nach dem Aussetzen 
des Mittels nicht mehr im Urin auf. Nach H. empfiehlt 
es sich, mit dem Mittel weitere Versuche anzustellen, da die 
bisherigen Erfahrungen entfchieden einen günstigen Eindruck 
geliefert haben. 


Heber dl« analgetische and antirheomatlsohe Wirkung 
des Enphorbi. Aus Prof. Dr. B. Stiller’s Abtheilung für 
innere Kranke am PeBter Israeliten-Spitale theilt Dr. Ferd. 
Adler die folgenden günstigen Beobachtungen mit, welche 
an dieser Anstalt mit dem von Sansoni in die Therapie 
eingeführten Euphorin oder Phenylurethan gemacht wurden. 
(W. m. Wochenfchr. Nr. 17, 1891.) 

Das von Sansoni in die Therapie eingeführte Phenyl- 

Ap TT 

urethan oder Euphorin, CO (CoHs) * 8t nac ^ 8e * nen Mit- 

theilungen ein weißes, krystallinifches Pulver mit fchwachem, 
aromatifchem Gerüche und einem zuerst kaum merklichen 
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Gefchmacke, welcher nachher fchärfer wird und an Gewürz¬ 
nelken erinnert. In kaltem Wasser ist das Euphorin sehr 
fchwer, in Alkohol sehr leicht lÖBlich und in Mifchungen von 
Wasser und Alkohol, z. B. in Weißwein, löst es sich hin¬ 
reichend, um praktisch verwerthbare Lösungen zu geben. 
Kleine Mengen von Euphorin werden vom Menfchen und 
den höheren Thieren recht gut vertragen; selhBt intraperito¬ 
neale Einspritzungen einer Lösung von 4 Gramm Euphorin 
in Weingeist vermochten nicht bei einem Hunde von 10 kg 
ernste Erfcheinungen hervorzurufen. Um den Tod eines Ka¬ 
ninchens von 1,8 Kilogramm hervorzuführen, wurden in 
dessen Magen 5 Gramm in Wasser suspendirten Euphorins 
mittelst Sonde eingespritzt; das Thier verendete nach 5 Stun¬ 
den unter den Erfcheinungen von Collaps, allmäliger Tem¬ 
peraturerniedrigung , zunehmender Schwäche, Anästhesie, 
Aufhebung der Reflexe. 

Die für den gesunden Menfchen kleinen Dosen von 0,1 
bis 0,2 Gramm verändern weder Puls noch Athmung, noch 
die Körpertemperatur; der an Hunden mit dem Quecksilber¬ 
manometer ermittelte Blutdruck zeigt Belbst bei hohen Dosen 
keine Erniedrigung. Noch merkwürdiger ist die Thatsache, 
daß das Euphorin niemals eine Aenderung des Blutes mit 
Erzeugung von Methämoglobin verursacht, selbst nicht in 
Fällen tödtlicher Vergiftung; das Blut bleibt normal. Nach 
directer Einführung von Euphorin in das Blut beobachtet 
man keine Aenderung der normalen spectralen Eigenfchaften. 
In Fäulniß begriffene Körper (fein zerhacktes Pankreas) 
spalten aus dem Euphorin kleine Mengen von Phenol ab. 
Wahrfcheinlich steigert das eingenommene Euphorin die Aus- 
fcheidung von Harnstoff. Man findet weder Eiweiß noch 
Zucker, noch reducirende Substanzen im Harn. 

Sansoni fchreibt dem Euphorin eine antithermifche, 
antiseptifche, antirheumatifche und analgetifche Wirkung zu, 
doch theilt dasselbe die unangenehmen Nebenwirkungen, 
welche mit der Anwendung des Antipyrin, Antifebrin, Phena¬ 
cetin, Natrium salicylicum etc. einhergehen können, mit 
letzteren nicht. Die analgetifche und rheumatifche Wirkung 
war in fast allen Fällen (24 auf der obigen Abtheilung und 
6 in der Privatpraxis), in denen es angewandt wurde, stets 
eine überaus prompte, ohne irgend welche Nebenerfcheinun- 
gen; bei den meisten Individuen zeigte sich vermehrte Dia- 
phorese (nie profuse), bei einigen erhöhtes Wärmegefühl. 

Von den 24 Fällen, bei denen das Euphorin auf Stil¬ 
le r’s Abtheilung in Anwendung kam, waren der Erkrank¬ 
ungsform nach 3 Fälle von Neuralgia supraorbitalis, 1 Fall 
von Cephalalgia nervosa chron., 3 Fälle von Ischias, 3 Fälle 
Polyarthritis acuta, 9 Fälle von Rheumatismus articulorum 
chronicus, 3 Fälle von Rheumatismus muBculorum und 2 
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Fälle von Cephalalgie, welche im Reactionsstadium nach In- 
jection mit Koch’fcher Lymphe aufgetreten waren. Die 6 
Fälle in der Privatpraxis waren durchweg habituelle Hemi- 
kranien, bei welchen sich das Euphorin „wunderbar* be¬ 
währte. 

In allen 3 Fällen von Neuralgia subraorbitalis trat 
Heilung ein, ebenso wurde rafche Heilung in allen 3 Fällen 
von Ischias erzielt. Die chronifche nervöse Cephalalgie wurde 
wesentlich gebessert. Von den Polyarthritiden heilten nur 
2, während in einem Falle von acuter Polyarthritis mit re- 
center Endocarditis, bei welchem das Natrium salicylicum 
sich später als wirksam erwies, das Mittel versagte. In 
allen Fällen von chroniTchem Gelenksrheumatismus wurde, 
wenn auch keine Heilung, so doch temporäre Besserung er¬ 
zielt. Die 3 Fälle von Muskelrheumatismus heilten in kür¬ 
zester Zeit. 

Was die Dosirung des Mittels betrifft, so wurde mit 
0.20 Gramm pro dosi angefangen, wobei aber in den meisten 
Fällen absolut keine, in manchen blos eine minimale Wirk¬ 
ung gesehen wurde. Nach Dosen von 0,40 Gramm fchwan- 
den die Schmerzen in der Regel kurze Zeit nach der Ver¬ 
abreichung. Die Dosen von 0,4 Gramm wurden je nach 
Bedarf 3—4—5mal täglich wiederholt. Das Pulver wurde 
in Oblaten oder in Weißwein gelöst oder in Wasser suspen- 
dirt verabreicht und in jeder Form sehr gut vertragen. 

A. theilt 7 Fälle mit, welche einerseits die prompte 
Wirkungsweise, andererseits das Fehlen von unangenehmen 
Nebenerfcheinungen illustriren; sie betreffen theils idiopa- 
thifche Neuralgien, theils solche, die zu anderen, wie 
Lungen und Herzkrankheiten, hinzugetreten waren, theils 
auch Fälle von Polyarthritis, in welchen Natrium salicylicum 
ohne Nutzen angewendet worden war. In einem Falle von 
Muskelrheumatismus an den unteren Extremitäten bei einer 
im fünften Monate der Schwangerfchafl befindlichen Frau 
fchwanden die Schmerzen gänzlich nach Einnahme von 0,40 
Gramm Euphorin. 

Ein Fall aus der Privatpraxis Prof. Stiller’s betraf 
einen 6jähr. Knaben mit monatelang dauernder Trigeminus¬ 
neuralgie, vorwiegend der linken Seite, aber auch auf die 
rechte überstrahlend. Einige Zeit bestand Verdacht auf 
Cerebralleiden. Sämmtliche Analgetica, inclusive Chinin, 
Arsen und Brom, wurden versucht mit negativer oder mini¬ 
maler Wirkung. Euphorin in Dosen von 0,15 Gramm be¬ 
ruhigte immer in kürzester Zeit die überaus heftigen Anfälle, 
jedoch ohne daß bisher vollständige Heilung eingetreten 
wäre. Auch in 2 Fällen vorgefchrittener Tuberculose der 
Lungen mit hohen abendlichen Temperaturen wurde es als 
Antipyreticum mit sehr gutem Erfolge angewendet, indem 
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die Temperatur in dem einen Falle von 39,9 Grad eine 
halbe Stunde nach Verabreichung des Pulvers auf 37,9 Grad 
sank, im zweiten Falle von 39,6 Grad auf 38,2 Grad nach 
einer halben Stunde. 

Wegen der fast immer sicheren und rafchen Wirkung, 
besonders aber wegen des Fehlens von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Euphorins empfiehlt A. dasselbe aufs Wamste. 

Ueber Mikroorganismen ln Unterkleidern. Von Dr. 

Hobein. H. hat auf Anregung Koch’s Versuche ange¬ 
stellt, ob die zu Unterkleidern zur Verwendung kommenden 
Zeugstoffe beim Tragen auf der Haut einen wesentlichen 
Unterfchied zeigen in der Fähigkeit, Mikroorganismen in sich 
aufzunehmen, und welche Eigenschaften der Stoffe es sind, die 
diese Fähigkeit vergrößern, beziehungsweise verkleinern. 

Es zeigte sich, daß die Keime fast ausschließlich an 
Staubtheilchen (Schmutzpartikelchen und Hautschüppchen 
haftend) in die Unterkleidung gelangen und in derselben 
zurückgehalten werden, entweder, und zwar am häufigsten 
dadurch, daß sie sich in den Zwifchenräumen zwischen den 
Fäden und Fasern des Stoffes fangen und in ihnen festge¬ 
halten werden, oder dadurch, daß sie an der Oberfläche der 
Zeugfaser ankleben. 

Man kann sagen: je lockerer der Faden gesponnen, der 
Zwimstoff verarbeitet ist, je mehr Faserenden von seiner 
Oberfläche in die größeren Gewebsmassen hinein, und an 
der Oberfläche des Stoffes hervorragen, desto mehr ist ein 
Stoff geeignet, Staubtheilchen in sich zurückzuhalten. Stoffe, 
die in jeder Beziehung gleich, nur in Beziehung auf ihre 
Dicke verschieden sind, nehmen annähernd proportional ihrer 
Dicke Staubtheilchen in sich auf. 

Für die Praxis beweisen die Versuche, was bisher als 
richtig angenommen wurde. Die glatt und fest gewebten 
leinenen und baumwollenen Stoffe sind alB die reinlichsten 
zu bezeichnen. Sie nehmen nicht nur die wenigsten Schmutz¬ 
stoffe und Keime in sich auf, sondern lassen sich auch durch 
Auskochen gründlich reinigen, ohne sich bezüglich dieser 
Eigenfchaft wesentlich zu ändern. 

Man muß annehmen, daß diese Stoffe diese guten Ei¬ 
genschaften trotz längeren Gebrauches und trotz der Einwir¬ 
kung feuchter Hitze besser bewahren als die baumwollenen. 
Wir benützen daher die Stoffe mit Recht zur Krankenklei¬ 
dung, zur Oberkleidung für das Personal in Krankenhäusern, 
zu Operationsröcken, kurz überall da, wo wir ein Haften 
von Infectionskeimen an unserer Kleidung und ein Uebertra- 
gen der Keime mittelst derselben möglichst vermeiden wollen. 
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Es zeigte sich bei diesen Versuchen auch, daß unter 
gewöhnlichen Bedingungen eine Vermehrung der Keime 
durch Wachsthum in der Kleidung nicht stattfindet. 

(Centralbl. f. d. ge®. Therapie.) 


n. Medicin. 

Heber die Gallenstelnkrankhelt. Von Prof. Naunyn- 
Straßburg. (X. Congreß für innere Medicin zu Wiesbaden.) 
Obgleich die Gallensteinkrankheit eine so häufige ist, sind 
unsere Kenntnisse über dieselbe noch ziemlich befchränkt, 
und doch ist dieselbe keine vorübergehende Krankheit, son¬ 
dern im Gegentheil eine chronifche, und wer einmal Be- 
kanntfchaft mit ihr gemacht hat, wild fast nie von ihr 
befreit. Verursacht fchon die typifche und regelmäßige Form 
der Gallensteinkrankheit durch die Intensität und Häufigkeit 
der Kolikanfälle große Qualen, so ist die atypifche 
und unregelmäßige Form nicht weniger fchmerzhaft und 
wegen der Abscesse, Fisteln und selbst secundärer 
Neubildungen, zu welchen sie Anlaß geben kann, nicht 
weniger fruchtbar. Viele Autoren nehmen an, daß die Gallen¬ 
steine dann auftreten, wenn die Galle mit den wenig lös¬ 
lichen Kalksalzen des Cholestearin und Bilirubin überladen 
ist. Ueber die Ursachen dieser Ueberladung sind die Mei¬ 
nungen getheilt. Nach Manchen ist es- eine erhöhte Abson¬ 
derung von Cholestearin und Kalk, die unter dem Einflüsse 
einer Stoffwechselanomalie zu Stande kommt. So wird die 
Gicht oder die Fettsucht, ferner eine üppige oder zu fett¬ 
reiche Nahrung als Veranlassung zur Gallensteinkrankheit 
befchuldigt. Nach anderen Autoren würde der Reichthum der 
Galle an Fettstoffen mit erhöhter Zufuhr von Kalk durch die 
Nahrung, namentlich durch das Trinkwasser, mit der Steinbil¬ 
dung Zusammenhängen, woraus die größere Häufigkeit der Gal¬ 
lensteinkrankheit in manchen Gegenden abgeleitet wird. Andere 
wieder nehmen eine relative Ueberladung der Galle an stein¬ 
bildenden Substanzen an und suchen die Ursache der Stein- 
bildung in einer Verminderung der diese Substanzen lösen¬ 
den Fähigkeit der Galle. Es wird ferner dem catarrhalifchen 
Zustande der Gallenwege eine Rolle in der Entstehung der 
Gallensteine zugefchrieben, indem derselbe die Zersetzung 
der Galle und die Büdung von Sedimenten aus Kalksalzen 
des Bilirubin und Cholestearin begünstigt und die Schleim¬ 
flocken das Krystallisationscentrum für die frei gewordenen 
steinbildenden Substanzen abgeben. Diese .Theorie ist jedoch 
in mehrfacher Hinsicht unhaltbar. 

Die beiden Substanzen, welche die Hauptrolle bei der 
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Bildung der Gallensteine spielen, sind die Kalksalze des 
Bilirubins und Cholestearins. Letzteres ist kein specififcher 
Bestandteil der Galle, sondern findet sich auch in anderen 
Geweben, in serösen Flüssigkeiten, in verfchiedenen Secre- 
ten, im Sputum bei Bronchialcatarrh u. s. w. Die Bildung 
von Cholestearin in der Galle ist keine specififche Funktion 
der Leber, wie z. B. jene der Gallensäure. Der Gehalt der 
Galle an Cholestearin wird nach Versuchen an Hunden 
durch die Nahrung nicht beeinflußt und ist auch unabhängig 
vom Gehalte des Blutes an Cholestearin. Es fcheint, daß 
das Cholestearin der Galle hauptsächlich von den Gallen¬ 
wegen herrührt und durch Zerstörung ihres Ephithels ent¬ 
steht. Als Beweis hierfür führt N. einen Versuch von 
Thomas an, der bei einem seiner Versuchshunde die Be¬ 
obachtung gemacht hatte, daß der Gehalt der Galle an 
Cholestearin bei Vorhandensein eines Catarrhes der Gallen¬ 
wege zunahm. 

Dasselbe, was vom Cholestearin, güt auch von den 
Bilirubinkalksalzen. Der Kalk der Galle rührt wahrfchein- 
lich von der Schleimhaut her. Als Beweis hierfür ist das 
Vorhandensein von Kalk in allen mucinhältigen Secreten 
anzusehen. 

Nach einer anderen Ansicht von Thudichum hat man 
die Bildung von Gallensteinen auf eine Zersetzung der Galle 
zurückgeführt, durch welche die letztere ihre Lösungskraft 
namentlich gegenüber dem Cholestearin verliert. Nun ist 
aber das Cholestearin in der Galle nur durch die Gallensalze 
und durch die Seifen' und Fette in Lösung erhalten. Bei den 
zahlreichen Untersuchungen von Galle, die N. vorgenommen 
hat, fand er, daß der Gehalt an diesen lösenden Substanzen 
genügt, um eine weit größere Menge von Cholestearin in 
Lösung zu erhalten, als sie je in der Galle angetroffen wird. 
Andererseits kann die Hypothese von Thudichum, daß die 
Umwandlung der Glycocholsäure in Cholalsäure als die Ur¬ 
sache des Ausfallens des Cholestearins in Form der Gallen¬ 
steine zu betrachten ist, nicht haltbar sein, weil die Cholal¬ 
säure ein ebenso gutes Lösungsmittel für das Cholestearin 
ist, wie die Glycocholsäure. 

Ebenso wie die Theorien sind auch die klinifchen Be¬ 
obachtungen widersprechend. Während z. B. Schüppel 
behauptet, daß Gallensteinbildung in Finnland außerordent¬ 
lich selten ist, erklärt Harle y, daß er keine Gegend kennt, 
in der sie nicht verbreitet wäre. 

Auch N. ist der Ansicht, daß die Gallensteinkrankheit 
gleich häufig ist an allen Orten, bei allen socialen Klassen 
und allen Nahrungsweisen. Was die Häufigkeit der Krank¬ 
heit je nach Alter und Gefchlecht betrifft, so hat eine Sta¬ 
tistik von Schröder in Straßburg ergeben, daß die Gallen- 
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steine weit häufiger bei Frauen als bei Männern Vorkommen, 
etwa 4V>mal. Ferner haben seine Leichenuntersnchungen 
folgende Ziffern ergeben: 2.3°/ 0 von Individuen unter 32 
Jahren, circa 10"/„ bis 60 Jahre, 25% über 60 Jahre. Die 
Gallensteinkrankheit ist ferner weit häufiger bei Frauen, die ge¬ 
boren haben. Aus diesen Thatsachen fcheint unzweifelhaft 
hervorzugehen, daß die Stauung der Galle in den Gallen¬ 
wegen einen Einfluß auf die Entstehung der Krankheit übt. 
Hierher würde bei den Frauen die Kleidung und der Einfluß 
der Schwangerhaft gehören. 

In der That haben ja viele Autoren das Zusammentreffen 
von Gallensteinen und Veränderungen der Leber bei Frauen 
hervorgehoben, und Schröder hat in der Hälfte der Fälle, 
bei welchen die charakteristifche Schnürleber vorhanden war, 
Gallensteine gefunden. Die Häufigkeit der Gallensteine bei 
älteren Individuen ist namentlich auf Erfchlaffung der glatten 
Muskelfasern der Gallenwege zurückzuführen, ähnlich wie 
eine Erfchlaffung der glatten Muskelfasern eine Parese des 
Darmes und der Blase bei älteren Leuten erzeugt. Indeß 
entstehen die Steine nicht durch einfache Verdickung der 
Galle oder durch bloßes Freiwerden der steinbüdenden Sub¬ 
stanzen, vielmehr iBt die Gallensteinbildung auf einen krank¬ 
haften Zustand der Schleimhaut der Gallenwege zurückzu- 
fiihren, indem die Kalksalze des Cholestearin und Bilirubin 
von der pathologifchen Zerstörung des Schleimhautepithels 
herrühren. Um die Entwickelung der Gallensteine zu ver¬ 
stehen, muß man den Kern, den man bei den kleinen oder 
mittleren Gallensteinen findet, näher untersuchen. Man findet 
gewöhnlich in der Galle bräunliche Körnchen, die nicht, wie 
oft behauptet wird, eigentliche Sedimente sind, sondern 
die Producte der Zerstörung der Epithelzellen der Schleim¬ 
haut darstellen. Man findet in der Galle, welche solche feine 
amorphe Körnchen enthält, die meist aus Kalksalzen des 
Cholestearin und Bilirubin bestehen, immer in Zerstörung 
begriffene Epithelzellen und an den noch ganzen Zellen kann 
man häufig das Cholestearin in Form von Tröpfchen auftre- 
ten sehen. Diese sammeln sich in kleinen Häufchen oder 
entziehen sich dem Blicke, indem sie sich in den sich bil¬ 
denden Sedimenten der Kalksalze von Bilirubin verstecken. 
Diese letzteren können natürlich sich leicht dort bilden, 
wo Zellendetritus der Galle beigemifcht ist,, da dieser Detri¬ 
tus Kalksalze enthält, die sich mit dem Bilirubin verbinden. 
Sie enthalten auch Eiweiß und der Eiweißgehalt begünstigt 
das Ausfallen der Bilirubinkalksalze. 

Es entstehen vielleicht auch Gallensteine auf anderem 
Wege, sicherlich ist aber dies der gewöhnlichste. 

Die aus dem Zellendetritus entstehenden Massen werden 
omso fester,, je mehr ihre flüssigen Bestandteile resorbirt 
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werden. Gleichzeitig aber zieht sich die Gallenblase zusam¬ 
men, imprägnirt die sie erfüllenden Massen mit Galle und 
comprimirt sie gleichzeitig. An der inneren Fläche der 
Schale krystalüsirt das Cholestearin allmälig mehr heraus, 
und die Kalksalze von Bilirubin erhärten, indem sie in ihrer 
centralen Höhle den flüssigen Theü ihres Inhaltes belassen, 
welcher an frifchen, noch nicht getrockneten Gallensteinen 
in Form einer klaren Flüssigkeit sichtbar ist. Während der 
Stein durch Anlagerung neuer Schichten zunimmt, inflltrirt 
sich der Kern mit Cholestearin, das daselbst krystallisirt 
und fchießlich zu einer secundären Infiltration von Innen 
nach Außen führt, indem es neue Depots von Bilirubinkalk- 
Baizen erzeugt, die den ganzen Stein mit einer weißen 
Schichten von Krystallen umgibt. Solange die Steine von den 
Cholestearin- und Bilirubinsalzen gebildet sind, können sie 
noch aufgelöst werden. Sobald aber die erkrankte Schleim¬ 
haut kohlensauren Kalk erzeugt, der den Stein mit einem 
widerstandsfähigen Mantel umgibt, geht ihre Löslichkeit 
verloren. 

Was die desquamative Angiocholitis betrifft, welche den 
Ausgangspunkt der Steinbüdung abgibt, so kann dieselbe 
durch toxifche Einwirkung der Gallensäure auf die Epithelien 
entstehen, bei gleichzeitiger Störung des Gallenabflusses und 
der Blutcirculation in den Gallenwegen. Sie kann ferner 
durch eine Infection verursacht werden, welche die Gallen¬ 
stauung begünstigt, denn nach neueren Untersuchungen 
fcheint die antiseptifche Wirkung der Galle eine sehr geringe 
zu sein. 

Was die Symptomatologie betrifft, so unterfcheidet N. 
die typifchen und regelmäßigen Formen von den atypifchen 
und unregelmäßigen. Bei den ersteren findet man nur jene 
Symptome, welche durch die Gegenwart der Steine in der 
Gallenblase oder durch ihren Durchgang durch die Gallen¬ 
wege verursacht werden. Die atypifchen Formen hingegen 
erzeugen die Folgen der infectiösen Angiocholitis, wie Leber- 
abscesse, Fisteln, Neubildungen. Da der läufigste Sitz der 
Gallensteine die Gallenblase ist, so erzeugt der Durchgang 
derselben durch den Ductus cysticus die meisten Störungen 
und namentlich die Kolikanfälle. Kolikanfälle im Choledochus 
sind viel seltener. Dies erklärt auch, warum die Koliken 
nicht sehr häufig von Icterus begleitet sind. 

Was die Therapie betrifft, so ist zunächst in prc- 
phylactifcher Hinsicht zu erwähnen, daß die Nahrung gar 
keinen Einfluß hat. Von den als Cholagoga bezeichneten 
Mitteln besitzt keines wirklich gallentreibende Wirkung. Die 
Alkalien, die man als Lösungsmittel für die Bilirubinsalze 
empfohlen hat, besitzen keinen Werth, da sie noch vor ihrem 
Eintritte in die Galle neutralisirt werden. Das wirksamste 
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auflösende Mittel wäre wohl die Gallenaäure, welche die 
Galle normal enthält. Der ungenügende Abfluß der Galle 
aber ist es, welcher das Haupthindemiß zu ihrem diesbezüg¬ 
lichen therapeutischen Eingreifen abgibt. Um die infectiöse 
Angiocholitis zu bekämpfen oder zu verhüten, hat man die 
Balsamica empfohlen. Leider aber gelangen dieselben nur 
in äußerst geringen Mengen in die Galle. 

Wenn zwar eine bestimmte Diät für Gallensteinkranke 
nicht angezeigt ist, so müssen dieselben doch auf die Ge¬ 
fahren der Anhäufung der Galle noch aufmerksam gemacht 
werden, demnach auf die Nachtheile einer Verdauungsstörung, 
zu lange dauernder Mahlzeiten, Diätfehler. Von den bewähr¬ 
ten Mitteln erwähnt N. nur die alkalifch-muriatifchen Wässer, 
welche, als Getränk oder als Clysma gebraucht, nicht etwa 
gallentreibend oder auflösend wirken, Bondern die peristal- 
tifchen Bewegungen anregen, indem sie die Contraction der 
Gallenwege befördern und die Circulation in den Blutgefäßen 
des Magens, Darmes und vielleicht auch der Gallenwege 
erleichtern. Schließlich erwähnt N. auch die chirurgische 
Behandlung, die in manchen atypifchen Fällen ermuthigende 
Resultate geliefert hat. 

(Wiener med. Presse.) 


Ueber Orextnwirknng.*) In der medicinifchen Poliklinik 
in Jena wurde seit einiger Zeit in verfchiedenen Fällen von 
Appetitlosigkeit das von Penzoldt eingeführte Orexin ver¬ 
ordnet, worüber Dr. Matth es in der Münchener medicin. 
Wochenfchr. Folgendes berichtet: 

In den von ihm selbst beobachteten Fällen wurde meist 
vor der ersten Orexingabe der Inhalt des Magens nach einem 
lege artis genommenen Probefrühstück untersucht und diese 
Untersuchung dann später so oft als möglich wiederholt. 
Die Darreichung des Mittels gefchah in der Ambulanz durch¬ 
wegs in zweimaligen Tagesdosen zu 0.25 Gramm, und zwar 
wurde dasselbe als Pulver in Oblaten gegeben, da Penzoldt 
angibt, daß die Pillenform, wenn nicht die theueren, gela- 
tinirten Pillen gewählt werden, wegen der fchweren Löslich¬ 
keit in Schwach salzsauren Flüssigkeiten unzweckmäßig sei. 
Das Mittel wurde stets während des Essens und mit einer 
genügenden Flüssigkeitsmenge zu nehmen verordnet und es 
wurden bei dieser Darreichung unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen, wie Brennen im Oesophagus, Brechreiz etc. nicht be¬ 
obachtet. Der pBychifche Factor wurde mit möglichster 
Sorgfalt ausgeschlossen; fast keiner der Patienten wußte, 
weswegen er die Pulver erhielt. 

Die Versuche ergaben nun in Uebereinstimmung mit 


*) cf. diese Zeitschrift 1890. 3. 
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Penzoldt, daß das Orexin bei der Therapie der beginnen¬ 
den Phthise und bei gewissen anämifchen Zuständen eine 
Rolle spielen wird. 

Von 27 Fällen erzielte man 16 mal Erfolg mit Orexin 
und diese 16 günstigen Fälle vertheilen sich auf 4 Fälle 
von Anämie und Chlorose, 5 Fälle von Phthisis incipiens, 

4 Fälle von Neurasthenikern, die zudem sämmtlich mehr 
oder minder stark anämifch waren. Die drei übrigen Fälle 
betreffen einen Herzfehler und 2 Kranke mit chronifcher 
Bronchitis. Die 11 Fälle dagegen, in denen sich Orexin 
wirkungslos zeigte, betreffen 2 Fälle von normaler Ver¬ 
dauung mit genügender Appetenz, einen Neurastheniker 
mit Hyperacidität. 1 Phthisiker, der durch die Koch’fche 
Behandlung stark angegriffen war, 3 Leute mit chronifchem 
Magencatarrh mit Schleimhautatrophie und Dilatation, 3 Leute 
mit floriden Phthisen und eine fchwere Psychose. Wo nor¬ 
male oder übernormale Salzsäuresecretion vorhanden war, 
war Orexin nicht im Stande, dieselbe zu erhöhen oder den 
Zeitpunkt ihres Beginnes auf einen früheren Termin zu 
setzen. Bei atrophifchen Erkrankungen der Magenfchleim- 
haut ist die Wirkungslosigkeit selbstverständlich, da ein Ein¬ 
fluß des Orexins ja doch hauptsächlich in Bezug auf die 
Salzsäuresecretion zu bestehen fcheint, ebenso fcheint es 
verständlich, daß bei kachektifchen, zu amyloider Entartung 
neigenden Individuen Orexin nichts wird leisten können. Es 
würde also demnach Orexin gerade für die Fälle von Appetit¬ 
losigkeit indicirt Bein, in denen einmal keine erhebliche 
destructive Veränderung der Magenfchleimhaut besteht, bei 
denen keine vorgefchrittenere perniciöse Allgemeinerkrankung 
besteht und in denen drittens nicht fchon eine Hyperacidität, 
die durch Salzsäure bedingt ist, vorhanden ist. Also bei 
Chlorosen, Anämien, neurathenifchen Dyspepsien ohne Hype¬ 
racidität, Phthisis im Beginne und bei anderweitigen Er¬ 
krankungen, z. B. chronifcher Bronchitis, Herzfehlern etc., 
in deren Verlauf sich Anorexie einzustellen pflegt. 

Aethylennm bromatum, ein nenes Anti-EpQeptionm. 

Von Dr. JuL Donath. (Sitzung der k. Gesellfchaft der 
Aerzte in Budapest vom 18. April d. J.) (Wr. med. Blätter 
18/91.) D. wendete das Mittel an in der Voraussetzung, 
daß eine organifche, im Kreislauf leicht verbrennbare Brom- 
verbindung eine reinere und kräftigere Bromwirkung erzielen 
werde als das Bromkalium, da dort das Brom gleichsam in 
etatu nascendi zur Wirkung gelange, während es hier an 
das Alkali durch Affinität gebunden sei. Das Aethylen. 
bromat. stellt eine fchwach bräunlichgefärbte, dem Chloro¬ 
form ähnlich riechende Flüssigkeit von süßlichem, hinterher 
brennendem Gefchmack vor. Bei 0° C. erstarrt es zu einer 
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fchneeweisen loystallinifchen Masse und siedet bei 181° C. 
Das verhältnißmäßig hohe specififche Gewicht beträgt 2,163 
(bei 21° C.). Es enthält 90,9 pCt. Brom. Die Flüssigkeit 
ist unlöslich in Wasser, milcht sich aber in jedem Verhält- 
niß mit rein retificirtem Weingeist und gibt mit fetten Oelen 
(beispielsweise 01. amygdalarum dulc.) eine krystallklare 
Lösung. Wegen seiner Unlöslichkeit im Wasser wird es in 
Form einer fünfprocentigen ölichen Emulsion verabreicht. 

Rp. Aethyleni bromati 5,0 
ad Emuls. oleos. 100,0 

Von dieser Emulsion nehmem Erwachsene 2—3 mal 
täglich 30 Tropfen auf etwa Vs Glas Zuckerwasser und 
steigen mit der Dosis jeden dritten Tag successive auf 40 
Tropfen, dann einen Kaffeelöffel ungefähr gleich 50 Tropfen) 
und einen Theelöffel (ungefähr gleich 70 Tropfen.) Kinder 
von 8 —10 Jahren beginnen etwa mit 2 mal 10—20 Tropfen. 
Diese Dosen entsprechen 2—3mal o, 1—0,3 g Aethylenum 
bromatum. Die Verdünnung der Emulsion mit Wasser oder 
Milch ist unbedingt nothwendig, um magenreizende Wirk¬ 
ungen zu vermeiden. Bei sehr empfindlichem Magen kann 
man anfangs 0.1—0,2 Extr. opü aqu. der obigen Emulsions¬ 
formel zusetzen. Toxifche Erscheinungen nach der Aufnahme 
in’s Blut oder Bromakne wurden nie beobachtet. 

Eine weitere einfache Formel ist: 

Rp. Aethyleni bromati 

8pirit. vini rectific ana 5.0. 

S. 2—3 mal täglich 5, 10—15 Tropfen in V» Glas Milch 
gut verrührt zu nehmen. 

Für sehr empfindliche Personen eignen sich auch Gela- 
tinekapseln, wo es mit 01. amygd. gegeben wird (3 Tropfen 
Aethylenum bromatum auf 6 Tropfen 01. amygd.), von denen 
täglich 2—3 mal 2—4 Stück genommen werden. 

D. hat das Mittel bisher bei 21 an genuiner Epilepsie 
leidenden Personen angewendet und theüt 10 Kranken¬ 
geschichten mit, welche die am längsten beobachteten Fälle 
darstellen. Dieselben haben ermuthigende Resultate ergeben. 
Sie zeigen, daß durch das Aethylenum bromatum die Krampf¬ 
anfälle im Allgemeinen seltener, kürzer und milder werden, 
daß sie nicht selten die leichten Formen des Petit mal und 
der Absenzen annehmen, ja manchmal in der Abortivform 
von Muskelzuckungen ohne Bewußtseinsstörungen auftreten. 
In einem Falle wurde auch das Auftreten der früher nie 
bestandenen Aura beobachtet, was wohl als ein weniger 
stürmischer Verlauf des Krampfanfalles aufgefaßt werden 
darf. Auch wurde bei einigen Kranken geringere Abge- 
fchlagenheit und Benommenheit nach dem Anfalle beobachtet 
sodaß sie sich danach rafcher erholten und Schneller die 
Fähigkeit und Lust zur Arbeit wieder erlangten. Ein ver- 

Der prmkt. Amt. Jjüirg. XXXII. 5 
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gleichendes abschließendes Urtheil mit dem lange erprobten 
Bromkalium wäre selbstverständlich noch verfrüht; in einigen 
Falten hat es sich entschieden besser bewährt als daB Brom¬ 
kalium. Aber selbst wenn es dem Bromkalium an Wirkung 
nur gleich- oder auch nachstehen sollte, so dürfte es als zeit¬ 
weiliger Ersatz des Bromkaliums gute Dienste leisten, wenn 
mit letzterem aus irgend einem Grunde ausgeBetzt werden 
muß, sei es, daß durch den anhaltenden Gebrauch eine Ab¬ 
stumpfung dagegen eingetreten ist, sei es, daß unangenehme 
Nebenwirkungen dazu zwingen. 

Die Wirksamkeit des Aethylenum bromatum würde 
außerdem die pharmakodynamifch wichtige Thatsache fest¬ 
stellen, daß zu anti - epileptifchen Wirkungen das Brom in 
geeigneter chemifcher Verbindung ausreicht, und daß nicht 
nur das Kalium, sondern die Alkalien überhaupt dabei ent¬ 
behrlich sind. 


m. Chirurgie-, Ingen-, Ohren- nnd Zahnheilinnde. 

Ueber 4te Anwendung der Bromäthyl - Narkose in der 
ohlrnrgtsohen Praxis. Von Dr. Th. Kölliker. (Centrlbl. 
f. Chirurgie 91. 20.) Die Bromäthyl - Narkose, welche bei 
den Zahnärzten einer ausserordentlichen Verbreitung sich 
erfreut, fcheint unter den deutfchen Chirurgen noch wenig 
Anhänger gefunden zu haben, und doch ist diese Narkose 
für jene Chirurgen, welche häufig kleinere Operationen aus¬ 
zuführen haben, von großem Werthe. 

Jeder Leiter einer chirurgifchen Poliklinik wird fast 
täglich vor die Frage gestellt, ob er diese oder jene kleine 
Operation mit oder ohne Chloroform-Narkose vornehmen soll. 
Diese Fälle sind es nun, welche für die Bromäthyl-Narkose 
sich eignen. 

K. selbst wendet die Bromäthyl-Narkose in der Leipzi¬ 
ger Poliklinik folgendermaßen an: 

Die Vorbereitungen gefchehen wie zur Chloroform-Nar- 
koße, namentlich wird das Herz untersucht, der Hals, die 
Brust und der Unterleib von beengenden Kleidungsstücken 
befreit. Der Kranke wird liegend narkotisirt. Empfehlens- 
werth ist es, alle äußeren Eindrücke möglichst fern zu hal¬ 
ten, so wie den Kranken zunächst an den Geruch des Brom¬ 
äthyl zu gewöhnen. Man sorge also für absolute Ruhe im 
Operationszimmer und träufle zunächst nur wenige Tropfen 
in die Maske. Nach einigen Sekunden wird dann das ganze 
vorgesehene Quantum aurgefcbüttet und die Maske möglichst 
luftdicht aufgelegt. Der Puls wird während der Narkose 
beobachtet, ein Assistent meldet, die Uhr in der Hand, die 
30. und 50. Sekunde seit Beginn der Narkose. 
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Um festzdstellen, wann die Narkose eingetreten ist, 
wird ein Arm des Kranken emporgehoben; sobald er den 
Arm sinken läßt, ist der Zeitpunkt zur Operation eingetre¬ 
ten; in der Regel ist das nach 50—60 Sekunden der Fall. 

Die Narkose hält 1—8 Minuten an. 

Als Dosis benutzen wir für Kinder 5 — 10 g, für Er¬ 
wachsene 10—15 g; als Maske die von Skinner; welche 
mit einem Gummiüberzuge zu versehen ist; zweckmäßig 
überdeckt man noch die ganze Maske mit einem Flanelltuche. 

Irgend welche unangenehme Ereignisse bei der Narkose 
in der von uns angegebenen Weise haben wir bis jetzt nicht 
beobachtet. In einem Falle stellte sich nach Vollendung 
der Operation — Thermokauterisation eines gangränösen 
Schankers — und nach Entfernung der Maske eine kurz 
dauernde lebhafte Excitation ein. Unmittelbar nach der Nar¬ 
kose sind die Kranken so frifch wie vor derselben; Nach¬ 
wehen fehlen. 

Die Eingriffe, welche unter Bromäthyl-Narkose vorge¬ 
nommen werden können, sind: 

1) Absceß-Incisionen jeder Art. 

2) Ineisionen nicht zu ausgedehnter Phlegmonen. 

3) Tenotomieen. 

4) Thermokauterisationen (Angiome, phagedänifche Ge- 
fchwüre etc.). 

5) Sequester-Extraktionen (Panaritien, Knochensyphilis). 

6) Exstirpationen kleiner Tumoren. 

7) Evidement tuberkulöser Drüsen, kleinerer tuberkulö¬ 
ser ostitircher Herde, nicht zu ausgedehnter lupöser 
Stellen. 

Die gegenwärtige Traohombe handlang. Von Prof. Dr. 
H. Sattler. (Zeitfchr. f. Heilkunde. XH. Bd. 1. u. 2. Heft.) 
Der ausführlichen Arbeit entnehmen wir die von S. auf der 
Prager Klinik geübte Methode der Trachombehandlung. In 
leichten und frifchen Fällen und bei nicht allzu empfindli¬ 
chen Patienten wird locale Anästhesie durch Cocain hervor¬ 
gerufen, sonst ist die Narcose vorzuziehen, um die nöthigen 
Proceduren in aller Ruhe vornehmen zu können. Etwa vor¬ 
handenes Secret wird entfernt und die Bindehautoberfläche 
mittelst Sublimatlösung gewafchen und das Unterlid in An¬ 
griff genommen. Dieses wird gut ectropionirt und die Kör¬ 
ner entfernt, indem die Follikeldecke mit einer Staamadel 
geritzt und der Inhalt mit einem zart gebauten fcharfen 
Löffel herausbefördert wird. Hierauf wird das Oberlid vor¬ 
genommen, zur Unterstützung aber eine eigentümlich ge¬ 
baute Doppelpincette angelegt, mit der es gelingt, die Ue- 
bergangsfalte ordentlich hervorzustülpen, anzuspannen und 
alle in ihr eingebetteten Körner auszulöffeln. Selbstredend 
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werden auch die die Tarsalfläche einnehmenden Follikel ent¬ 
fernt. Bei alten Trachomen mit confluirenden Follikeln und 
mehr diffus gelatinöser Infiltration scarificirt man etwas tie¬ 
fer. Nach beendigter Operation wird die Bindehautfläche 
der ectropionirten Lider reichlich mit einer 1°/ 00 Sublimat¬ 
lösung überrieselt, hierauf werden kalte, nöthigenfalls auf 
Eis gekühlte Sublimatläppchen auf die gefchlossenen Lider 
aufgelegt und die Umfchläge so lange fortgesetzt als der 
Kranke die Kühlung angenehm empfindet. Die Reaction ist 
eine relativ geringe, nicht complicirte Fälle können ambula- 
torifch behandelt werden. In fchwereren Fällen mit mehr 
oder weniger massenhafter Follikelentwicklung in einer ver¬ 
dickten mehr anämifchen Bindehaut fcheinen die Schmerzen 
auch nicht bedeutend zu sein. Am folgenden Tage sind die 
Lider etwas gefchwellt und die ausgekratzten Partien von 
einer graulichen Masse bedeckt. Nach 3 — 4 Tagen ist die 
Oberfläche gereinigt und wieder mit Epithel überzogen. Bei 
derjenigen Formen, bei welchen die oberen Lider vergrös- 
sert sind und fchlaff herabhängen, die Bindehaut von fleifch- 
rothen, zum Theile warzigen Granulationen bedeckt erfcheint 
und die Uebergangsfalten mehrere fchmutzige rothe Wülste 
zeigen, die die Follikeleinlagerung nicht erkennen lassen, 
ist es angezeigt, vorerst durch medicamentöse Behandlung 
die vermehrte eitrige Secretion zum Rückgang zu bringen. 
Dies gefchieht am besten durch Touchimngen mit einer 
2°oigen Silberlösung, die man nach einigen Tagen mit Sub¬ 
limatbepinselungen 1: 500 altemiren läßt. Ragen die firofch- 
laichartigen Einlagerungen deutlich hervor, so ist der ope¬ 
rative Eingriff am Platze. Trachome im Narbenstadium, wo 
nur noch einzelne, oft härtliche Körner am convexen Tar- 
salrand und in der Uebergangsfalte eingelagert sind, werden 
durch das Anritzen und Auslöffeln aller sulzigen Einlage¬ 
rungen überreichend fchnell zum definitiven Abichluß ge¬ 
brecht. Es werden hierauf Sublimatausspülungen gemacht 
und dann die Tanninbehandlung eingeleitet. Sind stärkere 
pannöse Trübungen oder noch nicht vollständig gereinigte 
Hornhautgefchwüre vorhanden, so ist die Massage mit einer 
Quecksilberpräcipitatsalbe angezeigt. Die Abkürzung der 
Behandlungsdauer ist wie bei der Excision eine sehr be¬ 
trächtliche und sind in manchen Fällen nicht mehr Tage 
oder Wochen erforderlich als sonst Monate. Eine Zunahme 
der Schrumpfung nach der operativen Entfernung aller sul¬ 
zigen Massen hat S. nie beobachtet. Ein weiterer wesent¬ 
licher Vorzug dieser Behandlungsmethode ist, daß Recidiven 
mit ziemlicher Sicherheit vermieden werden können. Denn 
gerade die fchweren Fälle, wo bei massenhafter Einlagerung 
tiefere Follikeleinlagerungen übersehen wurden, bleiben noch 
in Nachbehandlung und werden die Körner bei Rückbildung 
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der Schwellung deutlicher horvortreten und können dann 
unter Cocal'nanästhesie leicht entfernt werden. Die allen 
Methoden der operativen Behandlung des Trachoms zukom¬ 
mende günstige Beeinflussung (Complicirender Homhautpro- 
cesse ist auch bei diesem Verfahren ganz eclatant. Bei En¬ 
tropium der Unterlider wird die fchräge Blepharotomie nach 
S tel 1 w a g vorausgefchickt. 


IT. Gebnrtshtilffl, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Aetherlsatlon beim Group. Von Friedr. Betz- 
Heilbronn. (Memorabilien, 4. Heft 1891.) Am 20. Februar 
d. J. wurde B. von einem Collegen fchleunigst gerufen, ihm 
bei einer Tracheotomie zu assistiren. Es war Vorm. 10 Uhr, 
alB er kam. 

Das 13 Monate alte Kind lag in der heftigsten Athem- 
noth da. Die Inspirationen und Exspirationen waren gleich 
geräulehvoll; starke fchnellende Einziehungen in den Hypo¬ 
chondrien und den unteren vorderen Intercostalräumen; 
Nasenflügel stark agitirend; das Kind griff bald an den vor¬ 
deren Theil des Halses, gegen den Kehlkopf, der stark 
prominirte, bald den Ohren zu, den Kopf rotirend, als ob 
es einen Schmerz, ein Hinterniß beseitigen wollte. Es nahm 
nichts mehr zu trinken; wollte nicht im Bette bleiben; hatte 
einen ängstlichen Blick; hielt den Kopf nach hinten. Der 
Rachen war frei von jedem Belag; auf dem Rücken war 
alles still; keine Spur von einem Lungengeräufch; hinten 
links unten etwas gedämpfter Schalll (Atelectase.) Kurz, 
es bot sich das typifche Bild eines an Croup hoffnungslos 
damiederliegenden Kindes. 

Alles war zur Tracheotomie bereit, allein da sie bei 
einem solchen Alter bekanntlich die ungünstigsten Resultate 
ergibt, so wurde von ihr Abstand genommen, und B. 
IcMug dafür folgendes Verfahren, die Aetherisation, vor: 
Es wurde verordnet: Aether. sulphuric. 3,0, Aether acet. 1,0, 
Menthol. 0,1; alle Viertelstunde 3 Tropfen auf ein kleines 
Sacktuch zu gießen und, wie beim Chloroformiren, vor den 
Mund zu halten. 

Es war das erste Mal, daß B. ein solches Verfahren 
einfehlug. Der leitende Gedanke war hierbei, durch den 
Aether- und Mentholdunst auf die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes, der beim Croup bekanntlich etwas höher steht, ein¬ 
zuwirken und folgenden Effect in erster Linie zu erzielen, 
nämlich durch die hierbei sich erzeugende Kälte die Blut¬ 
gefäße zu contrahiren und die Wärme herabzusetzen, das in 
der Umgebung sich befindliche Schleimhautgewebe von Bei- 
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nem Oedem etwas zu entlasten, ihre Secretionsfähigkeit zu 
verhindern und den Reiz im Kehlkopf herabzusetzen, also 
local zu anästhesiren. In zweiter Linie hatte B. eine 
allgemeine leichte Narcose im Auge, um dem Kinde Ruhe 
zu verfchaffen und die krankhaften Muskelzusammenziehungen 
(Zwerchfell, Intercostalmuskeln) zu mäßigen und dadurch 
eine leichtere Respiration herzustellen. Nach einer Stunde 
fchon gingen dem Kinde faulig riechende Flatus ab. 

Als B. um 12 Uhr das Kind wieder sah, hatte sich sein 
Zustand merklich verändert. Es fchien etwas betäubt, be- 
raufcht; es lag ruhiger da, sein Blick war weniger ängstlich, 
es griff seltener nach dem Kehlkopf, und auf dem Rücken 
hörte man hier und da einen kurzen Inspirationsstoß mit 
Rasseln verbunden, die StenoBe hatte also etwas abgenommen. 
Auf den früher blassen Wangen konnte man bereite capilläre 
Iiyectionen bemerken, und an den oberen Augenlidern zeig¬ 
ten sich Querfalten, ein Zeichen, daß der Collaps weniger 
geworden ist. — Nun wurde die Aetherisation alle halbe 
Stunde zu 3—4 Tropfen fortgesetzt, um nicht eine zu starke 
Aetherisation zu insceniren. — Abends 6 Uhr war der Zu¬ 
stand ein unverkennbar besserer. Man hörte allerdings noch 
die Btertorösen Inspirationen und Exspirationen, aber nicht 
mehr so stark, und dazwifchen war auch das Athmen ge- 
räufchlos. Die spastifchen Contractionen der Respirations¬ 
muskeln waren fchwächer; das Kind trank wieder sein 
Wasser, ein Beweis, daß die Athmungsnoth nachgelassen 
hatte. Auf dem Rücken hörte man wieder inspiratorifche 
und exspiratorifche Rasselgeräusche. Gesicht und Gesäß 
waren geröthet, das Sensorium freier, das Kind munterer; 
auch zeigte sich etwas Schweiß. Der Zustand hatte sich 
überhaupt innerhalb 8 Stunden so günstig gestaltet, daß an 
eine Tracheotomie nicht mehr zu denken war, ja sogar eine 
Fortsetzung der Aetherisation überflüssig erfchien. Im Ganzen 
waren etwa 8 g von der Aethermifchung verbraucht. Vor¬ 
sichtshalber wurde jedoch eine neue Aethermifchung ver¬ 
ordnet, um in Nothfällen eine solche gleich bei der Hand 
zu haben. Diesmal wurde der Aeth. sulphuric. reducirt und 
das Menthol vermehrt; man verordnete: Aether sulphuric. 
2,0, Aether acet. 1,0, Menthol 0,3. — Es gefchah dies in 
der Absicht, um bei etwaigen recidivirenden Entzündungs¬ 
processen die Kälte erzeugende Wirkung des Menthols zu 
verstärken und dieselbe tiefer in die Respirationswege ein¬ 
wirken zu lassen. — Die Besserung des Zustandes fchritt 
aber dermaßen fort, daß von letzterer Ordination nichts zur 
Anwendung kam. Um den Hals wurde ein mit Eis gefüll¬ 
ter Darm gelegt. Die Reconvalescenz fchritt fort, und nach 
24 Stunden war jede Gefahr vorüber. Durch den Husten 
wurden viele zähe, fchleimig - eitrige Massen ausgestoßen, 
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übrigens keine Cronpmembranen bemerkt. Nach 8 Tagen 
war das Kind außer Behandlung. 

Biß jetzt kann B. über keinen weiteren Fall von Ae- 
therisation bei Croup berichten, in vorliegenden sei aber die 
Wirkung derselben eine so überrafchende gewesen, daß er 
sie zu weiterer Anwendung empfehle. Zwar soll Trous- 
seau zu ähnlichem Zwecke fchon das Chloroform in An¬ 
wendung gezogen haben, aber Verf. hält die oben angege¬ 
bene Mifchung von Schwefeläther und Menthol für prakti- 
fcher; das Chloroform mache local anfangs einen brennen¬ 
den Eindruck, was seine angegebene Mifchung nicht thue. 
Ferner sei der Schwefeläther in seiner Wirkung, das heißt 
in der von ihm angegebenen Anwendungweise, viel leichter 
zu controliren, als das Chloroform. Ob die Aetherisation 
ein Mittel zur Loslösung von PBeudomembranen ist, müsse 
weiteren Beobachtungen überlassen werden. Immerhin sei 
sie auch bei nachgewiesenem membranösen Croup, wenn 
eine Tracheotomie, Tubage nicht ausführbar, als symptoma- 
tifches oder palliatives Mittel zu versuchen, wie sie bei sol¬ 
chen chirurgischen Eingriffen eine nachfolgende Chloroformi- 
rung nur erleichtern werde. 

Was die Dosirung der Aethermischung betrifft, so dürfte 
sie bei 1—1‘/a Jahren alten Kindern in der angegebenen 
Weise genügen. Bei älteren Kindern werde man die Zahl 
der Tropfen vorsichtig vermehren. Immer aber sei im Auge 
zu behalten, daß die Aetherisation in Zeitabfchnitten zu er¬ 
folgen hat und nicht, wie bei der Chloroformirung, ununter¬ 
brochen, wodurch eine fchädliche und unnöthige cumulative 
Wirkung verhütet werden könne. Auch solle der Arzt die 
ersten Stunden der Aetherisation selbst leiten und überwachen. 


Versehledeses. 

Unter der Bezeichnung Slderosls der Miller beschreibt Blaschko 
in der Berliner dermatologischen Vereinigung (»Berl. klin. Wocb.«, 91. 
14) eine Affeotion, die «ich an den Händen der Müller und Steinbauer 
findet. Es handelt sich um da« Eindringen von Stahl in die Cutis 
(ähnlich wie bei den Silberarbeitem um das Eindringen von Silber.) 
Die Müller schärfen nämlich die Steine mit einem Hammer, der aus 
hartem Gussstahl gefertigt ist. Dabei springen häufig kleine Stahl¬ 
stückchen ab und dringen in die Haut; andere ganz kleine Partikel¬ 
chen bilden einen äusserst feinen Staub, der in die Lunge eingeathmet 
wird. Den dadurch entstehenden Zustand der Lunge bezeichnet man 
als Chalicosis pulmonum. Die Arbeiter haben zwar zum Sohutze für 
die Hände eine Bedeckung aus Leder und für die Augen eine Schutz¬ 
brille. Beide Vorrichtungen schützen aber nicht vollkommen. Daher 
dringen häufig Eisenstückchen in die Cornea, werden aber von dort 
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verhältnissmässig leiobt ausgeschieden; aus der Haut der Hand aber, 
wo der weit weniger starke Heiz die Arbeiter das Eindringen der 
Fremdkörper kaum bemerken lässt, werden nur die grösseren ausge- 
scbieden, die kleineren bleiben liegen. Es bleibt dann ein schwarzer 
Fleck mit einem braunen Hof zurück. Die Flecken finden sich zumeist 
auf dem Kücken der Hand und besonders auf der Dorsalseite der I. und 
II. Phalanx. Die rechte Hand ist häufiger betroffen als die linke. Die 
Farbe der Flecken ist schwarz oder schwarzbraun (bei den Silberarbei¬ 
tern blau). Es fragt sich: Was wird aus den eingedrungenen Stahl¬ 
stückchen? Während das Silber oxydi»-t, nachher aber gelöst wird und 
überall, wo elastisches Gewebe ist, sich in feinsten Körnchen nieder¬ 
schlägt, ist der Process hier ein ganz anderer. Durch den Sauerstoff 
des Blutes nämlich verrostet das Eisen; es bildet sich Eisenoxydul; die¬ 
ses bildet bei Gegenwart freier Alkalien Eisenoxyd und Eisenoxydalbu- 
minate, welche eine bräunliche Färbung der Haut bewirken. Es bil¬ 
det sich ferner Schwefeleisen; aus letzterem entstehen schwärzliche, in 
der Cutis und Epidermis liegende Körnchen. Der ganze Vorgang ist 
eine diffuse Infiltration und unterscheidet sich so wesentlich von der 
Krankheit der Silberarbeiter. 

Nach Dr. Franke (Hamburg) ist mit den bekannten Antisepticis 
in einer Concentration, welche das menschliche Auge verträgt, eine 
Antisepsis der Augen-Wässer nicht zu erreichen. Dagegen genügt 
Sublimat, im Löeungs-V erhältnisse von 1 : 10,000 zu Atropin- und 
Cocain-Lösungen gesetzt, um dieselben auf Jahre hinaus aseptisch d. h. 
keimfrei zu erhalten. Für die Praxis empfiehlt sich, zu 10 g der be¬ 
treffenden Lösung von Atropin oder Cocain 2 Tropfen einer lprocentigen 
Sublimat-Lösung hmzuzufügen. Mit solchen Lösungen hat Franke 
seit 2 l / % Jahre niemals eine Heizung der Bindehaut u. s. w. erlebt. 
(Internationaler pharraaceutischer Generalanzeiger, 1891, 20 f Februar.) 

Gegen Keuchhusten erzielte gute Erfolge ein französischer Arzt 
durch folgende Behandlungsweise: Man lässt das Kind täglich 4mal, 
nur ganz kurze Zeit, 1 Esslöffel voll warmen Wassers, zu dem man 
doppelt so viel Tropfen Chloroform gesetzt hat, als das Kind Jahre 
zählt, inhaliren. 

(Le Bulletin möd. 1890. — Med. Chirurg. Kundschau.) 

Bei dem Anrühren von Gyps werden häufig Fehler begangen. Am 
Besten geschieht dasselbe mit filtrirtem Regenwasser oder noch besser 
mit sauerer Milch. Binnen 24 Stunden ist der Gyps ausserordentlich 
hart geworden. Feiner Marmorstaub vermehrt seinen Härtegrad. Ein 
Zusatz von 337s g Alaun und 337s g Salmiak auf 7s Kilogramm Gyps 
ist ebenfalls zu empfehlen. Auch ist zu rathen, den Gyps folgender- 
massen anzurühren: Man nimmt denselben, formt ihn in einer Schüssel 
zu einem Kegel und giesst langsam so viel Wasser oder saure Milch 
nach, bis der Gypskegel die Flüssigkeit bis an seine Spitze angezogen 
hat; dann erst fängt man an zu rühren und vermeide jedes zu früh¬ 
zeitige Rühren. (Internationaler pharmazeutischer Generalanzeiger, 
1891, 90. Februar.) 


Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 
Redactenr: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar 
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Zur Einführung der Aerzte in die internationale electrifche Ausstellung au Frank¬ 
furt &. 11. (Originalartikel von Dr. A. Kühner, Frankfurt a. M.) — Das Retorcin als inne¬ 
res Mittel. Ueber die Notwendigkeit und die beste Art der Sputumdesinfection bei Lun- 
gentuberculose. — Das Ko ch’fche Heilverfahren gegen Tuberculose auf dem X. Congreß 
für innere Medioin. Civilisation und Irresein. — Die Behandlung der Knochenbrüche. 
Ueber die Therapie der Furunculose. — Ueber Bturageburt. Ueber das unstillbare Erbre¬ 
chen der Schwangeren. Bauchmassage an Kindern bei Btuhlverstopfhng. — Ob Blutflecke 
durch Menstruationsblut erzeugt sind oder nicht? 


Zur Einführung der Aerzte in die interna¬ 
tionale elektrotechnische Ausstellung zu 
Frankfurt a. M. 

Von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. 

Am 17. Juni d. J. fand von Seite des AerztevereinB 
hier unter Führung der um den Aufbau und die Einrichtung 
der medicinifchen Abtheilung auf der elektrotechnifchen Aus¬ 
stellung hochverdienten Herren Dr. Edinger, Dr. Laquer 
und Dr. Vohsen ein Umgang mit Demonstrationen Statt, 
an welchen sich unter Vortritt der Herren Ingenieure Pfei¬ 
fer und Zapf eine Besichtigung der Maschinenhalle Ichloß. 
Für die bei dieser Gelegenheit gegebenen hochinterressanten 
Belehrungen, die liebenswürdigen, freundlichen Bemühungen 
sagen wir den genannten Herren auch hier unsem verbind¬ 
lichsten Dank. Ohne derartige sachverständige Weisungen 
sinkt die Ausstellung zu einer Prunk- und Schaustellung 
herab. Um eine Besichtigung oder eine Befchreibung der 
verfchiedenartigen, vielseitiges Interesse bietenden Ausstel¬ 
lungsgegenstände und Neuerungen, die hier folgen soll, nutz¬ 
bar zu machen, erübrigt eine Einführung, eine Aneignung 
gewisser Vorkenntnisse, die wir auf Grund einiger von uns 
frequentirter wissenfchaftlicher Vorträge, der bislang erfchie- 
nenen bezüglichen Literatur, sowie eines fast täglichen Be¬ 
suchs der Ausstellung, zu welcher uns als Vertreter der Presse 
eine „Ehren-Karte“ mit unbefchränktem Eintritt zusteht, im 
Nachfolgenden geben.*) 


*) Ohne sachverständige Führung von Aerzten und. Ingenieuren 
die Ansetellnng zu besuchen, rathen wir entschieden ab. Wir empfehlen 
alt günstigsten Termin den 25. September und die nachfolgenden Tage, 
an welchen die Versammlung der Naturforscher und Aerzte von Halle 
mittelst Extrazuges die Ausstellung besucht und sachverständige Be¬ 
lehrungen über alle Gegenstände voraussichtlich gruppenweise stattfinden; 
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Nicht nur die der Medicin gewidmete Abtheilung bietet dem 
Arzt eine Fülle von interessanten Einzelheiten, sondern es 
steht zu erwarten, daß demselben auch der Besuch der 
großen anderen Ausstellungstheile in vielfacher Beziehung 
reiche Anregung fchaffen wird, die neben der Fachaus¬ 
stellung für die Ausbildung medicinifcher und allgemeiner 
Kenntnisse fruchtbar wirken wird. 

Unsere Zeit ist rafchlebig. Wohl zuerst auf der Aus¬ 
stellung zu Paris im Jahre 1881 ist das Wort Elektrotech¬ 
nik gebraucht worden. Von da begann sie ihren Siegeslauf, 
der, wenn, wie wir voraus setzen, die großartige Leitung und 
Kraftübertragung der Elektricität vom Cementwerk Lauf- 
fen am Neckar auf 179 Kilometer Entfernung nach Frank¬ 
furt a. Main gelingt, ein neues Ehrenblatt einfügt in die 
Kulturgefchichte unserer Zeit. 

Wir unterfcheiden bekanntlich drei Arten von Electrici- 
tät: die ruhende, statifche (Reibungs-) Electricität, den 
galvanifchen (constanten) und den faradifchen (indu- 
cirten) Strom. Für alle diese verfchiedenen Arten der An¬ 
wendung der Electricität zu medicinifchen Zwecken, für 
welche namentlich die beiden letzteren Anwendungsformen 
die gebräuchlichsten, wird die Ausstellung eine Menge be¬ 
deutsamer Apparate und Neuerungen bieten. 

Die einfachste Anordnung zur Erzeugung von galvanischer 
Electricität besteht bekanntlich darin, daß man zwei ver¬ 
schiedene Metalle (Kupfer- und Zinkplatte) in ein mit einer 
oder mehreren Flüssigkeiten (verdünnte Schwefelsäure) ge¬ 
fülltes Glas taucht und die beiden aus dem Glase hervor¬ 
ragenden Enden der Platten — die Pole — durch einen 
Kupferdraht — den Schließungsbogen — verbindet. 
Man erhält so ein galvanifches Element (einfache Kette) 
und durch Verbindung mehrerer Elemente eine Batterie 
(zusammengesetzte Kette). 

Auch in dem gewöhnlichen Zustande haben die Körper, 
obwohl sie keine elektrischen Eigenschaften zeigen, eine ge¬ 
wisse Menge Electricität. Besitzen sie mehr oder weniger, 
als diese Menge — sind sie positiv oder negativ elek- 
trifch — so üben sie gewisse Einwirkungen auf ihre Um¬ 
gebung aus. Die Körper erscheinen unelektrifch, wenn 
sie in demselben elektrischen Zustande, wie die Erde sich 
befinden. Dies ist der elektrische Nullpunkt, ähnlich wie 
man die Temperaturgrade von einem bestimmten Nullpunkt, 
dem Gefrierpunkt des Wassers aus rechnet. Je nachdem die 
Temperatur höher oder tiefer als dieser Nullpunkt steht, 
spricht man von Wärme- oder Kältegraden, die man mit -j- 
bezw. - - bezeichnet. In derselben Weise könnte man von 
Electricitätsgraden sprechen. Man nimmt den elektrischen 
Zustand der Erde deshalb als den Nullpunkt an, weil alle 
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Körper unmittelbar oder mittelbar (durch die Luft) mit der 
Erde in Verbindung stehen. Befindet sich ein Körper auf 
einem höheren Elektricitätsgrade, als die Erde, so gibt er an 
diese ziemlich rafch einen Theil Elektricität ab, während er 
solche von der Erde aufnimmt, wenn er sich auf einem 
niederen Elektricitätsgrade befindet. 

Während man bei der Wärme von Temperatur spricht, 
bedient man sich bei der Electricität der Ausdrücke Span¬ 
nung oder Potential. 

Zwei Körper haben gleiche Temperatur, wenn keiner 
an den anderen Wärme abgeben kann, ebenso sind zwei 
Körper auf gleichem elektrifchen Potential, wenn keiner 
dem anderen Electricität mitzutheilen vermag. 

Ein Körper ist auf höherer Temperatur oder auf höhe¬ 
rem elektrifchem Potential, als ein anderer, wenn er an 
diesen Wärme, bezw. Electricität abgeben kann. 

Gleichwie man beziehentlich der Luft von einer Tem¬ 
peratur-, Druck-, und Höhendifferenz spricht, so unterfcheidet 
man auch hinsichtlich der Elektricität eine Spannungs¬ 
oder Potential di ff er enz. Man bedient sich auch wohl 
des Wortes Stromgefälle, wie bei einem Wasserlauf. 
Als Einheit der Spannung hat man die genommen, welche 
bei einem Daniell’fchen Element (s. o.) herrfcht. Diese 
Einheit des Potentials nennt man ein Volt. (Uebrigens hat 
das DaniellTche Element nur annähernd, dagegen das sogen. 
Normalelement von Gaiffe fast genau ein Volt). 

Jeder Körper setzt dem Abströmen einer irgendwo an¬ 
gesammelten Electricitätsmenge einen gewissen Widerstand 
entgegen. Verbindet man die beiden Pole eines Elementes 
durch einen langen Draht und stellt eine Magnetnadel nach 
der Reihe an die verfchiedenen Stellen der Leitung, so fchlägt 
sie überall gleichstark aus. Die Menge, der durch jeden 
Querfchnitt der Leitung in derselben Zeit fließender Electri¬ 
cität tat überall dieselbe, genau so wie bei einem Wasser¬ 
lauf: durch alle Querfchnitte eines Stromes fließt in dersel¬ 
ben Zeit gleichviel Wasser, einerlei ob das Strombett an 
einzelnen Stellen breit und tief, an anderen fchmal und flach 
ist; an den letzteren muß das Wasser schneller fließen, weü 
es sich sonst oberhalb anstauen würde. 

Der Widerstand hängt zumeist von der materiellen 
Befchaffenheit des Leiters ab. Von den hier in Be¬ 
tracht kommenden Substanzen bieten die Metalle bei Weitem 
den geringsten Widerstand: sie besitzen das größte Lei¬ 
tungsvermögen. Die Flüssigkeiten leiten viel tausend- 
ja millionenfach fchlechter, als die Metalle. Isolatoren 
(Harz, Siegellack, Glas u. ff.) sind Leiter von enormem 
Widerstand. 

Außer dem specififchen Widerstand kommt noch die 
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Gestalt des Leiters in Betracht; selbstverständlich maß 
z. B. ein Draht, der 1000 Meter lang ist, einen tausendmal 
größeren Widerstand bieten, als ein Draht von nur 1 Meter 
Länge, doch ist dies nur dann der Fall, wenn beide Drähte 
gleichen Querfchnitt haben, denn der Widerstand ist um bo 
größer, je kleiner der Querfchnitt d. h. jederKörper setzt 
dem elektrifchen Strome einen Widerstand ent¬ 
gegen, welcher seiner Länge gerade und seinem 
Querfchnitt umgekehrt proportional ist. 

Die Einheit des Widerstands heißt ein Ohm. 

Die Stärke des Stromes d. i. die Menge deB durch 
jeden Querfchnitt in einer Sekunde fließenden Elektricität 
wächst mit der Spannung und nimmt ab mit dem Wider¬ 
stand, sie ist der Spannung gerade und dem Widerstand 
umgekehrt proportional — dies ist daB bekannte Ohm’fche 
Gesetz. *) 

Als Einheit der Stromstärke gilt diejenige, welche 
bei einer Spannungsdifferenz von 1 Volt an den Polen und 
einem Widerstand von einem Ohm (in der Leitung und im 
Element) stattflndet; man nennt sie ein Ampere. 

6 

Ein Strom von 6 Volt und 2 Ohm hat - = 3 Ampere. 

Ein Daniellfches Element (von 1 Volt Spannung) hat bei 
kurzer äußerer Leitung einen Widerstand von 2,8 sagen wir 

von 3 Ohm, also ist die Stromstärke = ^ Ampere. 

O 

Diese Vereinbarung einer elektrifchen Maaßeinheit (Paria 
1881) die hieraus resultirende Construction des absoluten 
Einheitsgalvanometers und dessen Einführung in der 
ärztliche Praxis ist eine der fchönsten Errungenfchaften der 
Neuzeit. Eine Menge der feinsten Präcisionsinstrumente die¬ 
nen diesem Zweck. Vermöge dieser Einrichtung sind die 
Aerzte jetzt im Stande, das Ergebniß ihrer elektrodiagnosti- 
fchen Untersuchungen zahlenmäßig zu vergleichen und aus- 
zutaufchen, etwa wie die Gewichtsunterfchiede für die An¬ 
wendung chemifcher Stoffe entfcheiden. 

Neben der im Vorstehenden abgehandelten Verwendung 
von dreierlei Arten der Electricität kommt noch deren Glüh- 
wirkung zu medicinifchen Zwecken in Betracht. Nach 
dem Gesetz von der Erhaltung der Kraft verwandelt sich 
nämlich die Electricität in Wärme, wenn die wesentlichen 
Erfordernisse hierzu gegeben werden: eine hinreichend große 


*) J = — wobei J die Stromstärke, den Geaammtwidentand (den 

innern, wesentlichen Widerstand in der Batterie selbst -f» den äusseren, 
ausserwesentlichen Widerstand im Schliessungsbogen) eines Elementes, 
bezeichnet. 
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(starke) galvanifche Kette (Batterie) und ein Platin-, Eteen- 
draht von passender Länge, Dicke und Gestalt. Je fchlech- 
ter der Leiter, um so fchwächer wird der Strom und um so 
heißer der Leiter. Auf diesem Uebergang der Electridtät 
in Wärme, welche sich z. in Kohle-Platinfäden bis zu dem 
Grade steigern kann, daß Weißglühen eintritt, beruht die Gal¬ 
vanokaustik sowie die elektrifche Beleuchtung. Von 
ersterer Operationsmethode machen wir zur Trennung, Zer¬ 
störung kleinerer oder größerer Gefchwiilste, sowie zur Ge¬ 
rinnung des Blutes in den Gefäßen mittelst mannigfaltiger 
einfacher und complicirter Instrumente Gebrauch. 

DaB elektrifche Licht gewährt neben größerer Intensität 
die Vortheile, keine Verbrennungsprodukte zu liefern, keine 
oder keine wesentliche Temperaturerhöhung herbeizuführen, 
keine oder nur geringe Feuersgefahr zu bieten. 

Die elektrifche Beleuchtung hat für dieElektrodiagno- 
stik und Elektrotherapie bereits große Bedeutung erlangt, 
indem mittelst besonderer Vorrichtungen die Durchleuchtung 
von Körperhöhlen (Nase, Auge, Ohr, Kehlkopf, Oberkiefer, 
Stirnhöhle u. s. f.) bewerkstelligt und auf diese Weise die 
Diagnose und Behandlung vordem unzugänglicher Gebilde 
ermöglicht wird. Zahlreiche Gruppen und deren Systeme 
dienen zu diesem Zweck. Ganz besonders werthvoll erwei¬ 
sen sich in dieser Beziehung die in der medicinifchen Ab¬ 
theilung zahlreich vertretenen kleinen Akkumulatoren, 
in so fern die mit denselben versehenen Apparate handlich 
und leicht transportabel sind. Schon Ritter konstruirte 
( 1801 ) eine Art Accumulator, indem er durch eine Säule aus 
lauter gleichartigen z. B. aus lauter Zinkplatten mit 
dazwischen gelegten feuchten Scheiben einen Strom sandte 
und zeigte, daß diese Ladungssäule nach Unterbrechung 
dos Stromes selbst einen solchen zu erzeugen im Stande 
war; er sprach dabei ausdrücklich davon, daß dieser Appa¬ 
rat alB Stromsammler dienen könne. Die Konstruktion die¬ 
ser Accumulatoren wurde im Laufe der Zeit immer mehr 
vervollkommnet. 

Nicht außer Acht zu lassen ist auch die hygienifche 
Bedeutung der elektrifchen Beleuchtung. Vermöge 
der gegenüber anderen Beleuchtungsarten, insbesondere der 
Gasbeleuchtung bereits geltend gemachten Vortheile bleibt 
die Luft eines mit elektrifcher Beleuchtung erhellten Raumes 
reiner, enthält eine geringere Kohlensäuremenge und wird 
nicht so sehr mit Wasserdampf gesättigt. Außerdem wird 
auch die Temperatur des Raumes weit weniger erhöht Zu 
diesen Vorzügen der elektrifchen Beleuchtung gesellt sich 
noch gegenüber der Gasbeleuchtung die Vermeidung von 
Gasausströmungen, sodaß die Gefahr einer Intoxikation ver¬ 
hütet wird. Auch die Feuersicherheit wird durch elektrifche 
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Beleuchtung eine erhöhte, ferner entsteht der Vortheil eines 
Slangeis der Explosionsgefahr. Der Nutzen dieser Beleuch¬ 
tung für Bergwerke erhellt desgleichen, für große, von Men- 
fchen überfüllte Räume, Schulen u. s. f. 

®2Femer kommen hier die chemifchen, katalytifchen, 
kataphorifchen, vasomotorifchen Wirkungen des gal¬ 
vanischen Stromes in Betracht. Hierauf stützen sich die 
therapeutischen Erfolge der wiederholten galvanischen Be¬ 
handlung von hyperämifchen, entzündlichen und ex¬ 
sudativen Zuständen in Lymphdrüsen, Muskeln, Sehnen, 
Gelenken, des Periosts, der Nervenfcheiden und Nerven, des 
Rückenmarks und des Gehirns, kurz die zertheilenden 
oder resorbirenden Wirkungen des galvanischen Stromes. 

Die größte Bedeutung erlangt aber die „Halle für 
Wissenschaft und Medicin“ der Elektrotechnischen Ausstellung 
dadurch, daß sie'als Modell dient für die Decentrali- 
sirung der Electricität zu medicinifchen Zwecken. 
Specialisten, Zahnärzte, Aerzte werden den elektrischen Strom 
zu elektrotherapeutifchen, galvanokaustifchen und elektro¬ 
lytischen Maaßnahmen in Zukunft nicht mehr erzeugen und 
innerhalb der Geschäftsräume aufgestellten umständlichen 
stationären oder transportablen Apparaten entnehmen, sondern 
eB wird den Einzelwerkstätten und allen ihren Vertretern, 
die zur Ausübung ihres Berufes, Gewerbes, ja selbst des 
Handwerks eines elektrischen Stromes bedürfen, Gelegenheit 
geboten werden, gleich wie seither beziehentlich der Gasbe¬ 
leuchtung, sich an das centräle Kabelnetz einer Stadt, ja 
selbst eines Bezirkes anzufchließen, um von dort die erforder¬ 
liche Elektricitätsmenge zu beziehen. Die Polarisation der 
Batterien, welche ihre elektromotorische Kraft Schwächt, die 
Umständlichkeit der wiederholten Füllung und Reinigung der 
stromüefemden Elemente, der Zeitverlust bei Leitungsstör¬ 
ungen und manche andere Uebelstände werden künftig weg¬ 
fallen. Welche kolossale Umwälzung diese Decentraüsation 
für alle Kreise zur Folge haben wird, läßt sich Schon jetzt 
annähernd übersehen. 

Nicht zu vernachlässigen ist auch die Benutzung des 
elektrischen Stromes zur Erregung von Magneten, die in 
der Augenheilkunde zur Ausziehung von Metallspüttem ge¬ 
braucht werden. 

Ganz besondere Bedeutung hat die Electricität erlangt 
in der Ausübung der Zahnheilkunde. Dieser Zweig wird 
in der Ausstellung voraussichtlich ganz besonders reich ver¬ 
treten sein. Nicht nur zur Beleuchtung sowie zu galvano- 
kaustiSchen Zwecken wird in dieser Beziehung die Electrici¬ 
tät benutzt. Im Anschluß an die Centrale oder an Akku¬ 
mulatoren treiben die Electromotoren die Bohrmaschinen, den 
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Plombirhammer, die WarmluftbläBer zur Austrocknung der 
präparirten Höhlen. 

Nach dieser Darlegung ist zu erwarten, daß die „Halle 
für Wissenfchaft und Medicin“ jedem Besucher und insbe¬ 
sondere dem Fachmanne ungemein anregende Anhaltspunkte 
bieten und aussichtsvolle Blicke für deren praktische Ver- 
werthung eröffnen wird. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


I. Phamacologle, Balneologie und Hygiene. 

Das Resoroln als Inneres Uttel; von Dr. H. Menche 
(Rheydt). — Ctbl. f. kl. Med. 91, 2t. — M. berichtet über 
seine neunjährige Erfahrung mit der inneren Darreichung 
des Resorcin. Beim Brechdurchfälle der Kinder verordnet 
er 0,3—0,5 Resorcin auf 100, 2stündlich ein Theelöffel bis 
Kaffeelöffel zu nehmen. Bei allen Kindern, die Schon leicht 
collabirt waren, hörte das Erbrechen in kurzer Zeit auf, die 
Stuhlentleerung wurde allmälig geringer und consistenter. 
Bei Cholera nostras bewirkt eine 1% Resorcinlösung eine 
Sistirung des Erbrechens und einen rafcheren und günstige¬ 
ren Verlauf der Erkrankung, weshalb er das Mittel auch bei 
Cholera asiatica empfiehlt. Bei den verschiedenen Gastritis¬ 
formen tritt Schon nach wenigen Eßlöffeln einer 1% Lösung 
ein Auf hören der Beschwerden, der Schmerzen und des Auf¬ 
stoßens ein, sodaß hier wohl nicht allein die desinficirende 
Eigenschaft des Resorcins in Betracht kommen kann, viel¬ 
mehr muß es sich um eine specififch Schmerzstillende und 
beruhigende Wirkung handeln. Indicirt ist es bei allen 
Formen der Gastritis, bei der Dyspepsie, bei chronischen 
Magenstörungen, die mit einem UeberSchusse von Salzsäure¬ 
bildung einhergehen, bei der Rumination und vor Allem 
beim chronischen Magencatarrh. Hier Schwindet zunächst 
das Aufstoßen, der Magendruck hört auf, der Schlaf wird 
besser, Appetit und normale Verdauung stellen sich wieder 
ein. Von nicht zu unterschätzendem Vortheile ist die Eigen- 
Schaft deB Resorcins, daß es mit Säuren und Alkalien ver¬ 
ordnet werden kann. Contraindicirt ist das Resorcin beim 
frifchen Ulcus ventriculi. Ferner wendet M. das Resorcin 
bei Erbrechen der Schwangeren, bei Peritonitis und der See¬ 
krankheit an. Gegen die letztere empfiehlt es sich, vor Be¬ 
treten des Dampfers etwa 3 Pulver 0,1—0,15 Resorcin in 
ZwiSchenräumen von 2 Stunden zu nehmen und mit dieser 
Gabe 2stündlich den ersten Tag fortzusetzen. Tritt während 
der weiteren Reise doch die Seekrankheit ein, so sind die¬ 
selben Gaben stündlich zu nehmen. Bei mit Resorcin be¬ 
handelten Kranken machte M. die Erfahrung, daß selbst bei 
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unruhigen Kindern Schlafbedürfnis eintrat. Besonderes (Je¬ 
wicht legt er auf die absolute Reinheit des Präparates und 
empfiehlt daher das von Merck dargestellte Resorcinum 
purum resublimatum albissimum. 

Es folgen einige Receptformeln: 

Rp. Solut. Resorcin. resublim. Merck 

0,3—0,5 : 80,0 


Tinct. thebaic.0,50 

oder 

Tinct. amara.1,0 

Syrup. simpl.20,0 


MD. vitr. nigr. 

S. 2stündlich ein Thee- bis Kinderlöffel zu nehmen. 

(Bei Brechdurchfall der Kinder.) 

Rp. Solut. Resorcin resubl. Merck 

2,0 : 180,0 

Tinct. amar. ....... 5,0 


oder 

Tinct. thebaic.2,0 

Syr. simpl.20,0 


MD. vitr. nigr. 

S. 28tündl. 1 Eßlöffel. 

(Bei verschiedenen Magenaffectionen Erwachsener mit Diarrhoe, 
Peritonitis, Erbrechen der Schwangeren etc.) 


Rp. Acid. muriat. pur. 

Resorcin. resubl. Merck aa. . 2,0 

Syr. cort. aurant.20,0 

Aq. destill.178,0 

MD. vitr. nigr. 

S. 2stündlich 1 Eßlöffel. 

(Acute Gastritis, Dyspepsie etc.) 

Rp. Inf. rad. rhei . . 6,0—8,0 : 180,0 
Resorcin. resubl. Merck ... 2,0 

Natr. bicarb.8,0 

(oder 

Tinct. rhei vinos. 5,0) 

Elaeosacch. Menth, pip. . . . 10,0 

MD. vitr. nigr. 

S. 2stündl. 1 Eßlöffel. 


(Magencatarrh mit Obstipation.) 


Rp. Decoct. Condurango . 15,0 : 180,0 

(Tinct. rhei vinos.5,0) 

Resorc. resubl. Merck ... 2,0 

Syrup. cort. aurant.20,0 

MD. vitr. nigr. 

S. 2stündi. 1 Eßlöffel. 


(Bei Magencarcinom.) 
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Rp. Resorcin. resubl. Merck . 0,10—0,15 

Sacch. lact .0,5 

M. f. pulv. d. in chart. cerat. Nr. XXX. 

S. 2stündl. 1 Pulver. 

(Bei Seekrankheit.) 

Rp. Resorcin. resubl. Merck . . . 0,50 

D. tal. dos. Nr. X. 

S. Abends 1 Pulver in Wasser zu nehmen. 

(Ala Hypnoticum.) 

Heber die Nothwendlgkelt und die beste Art der Spn- 
tnmdesinfeotlon bei Lnngentnberonlese. Von Dr. Kirch¬ 
ner. (Aus der hygienischen Untersuchungsstelle des X. Ar¬ 
mee-Corps zu Hannover. Centralbl. f. Bakteriol. 1891. Bd. 
IX. No. 2.) In Uebereinstimmung mit der in den bekannten 
Cornet’fchen Veröffentlichungen vertretenen Anfchauung 
hält es der Verf. für erwiesen, daß die tuberculÖBe Infection 
in den allermeisten Fällen durch Inhalation des eingetrock¬ 
neten und zerstäubten Auswurfs von Lungenfchwindsüchti- 
gen zu Stande kommt. Ebenso wie Cor net beruft auch 
er sich dabei auf die von jenem festgestellte Thatsache, daß 
die Mitglieder der katholischen Krankenpflegerorden, welche 
durch ihren Aufenthalt in der Umgebung oder in den Kran¬ 
kenzimmern von Lungenfehwindsüchtigen einer solchen Art 
der Infection besonders ausgesetzt sind in unverhältnißmäßig 
großer Anzahl an Tuberculose zu Grunde gehen. Er findet 
für diese Beobachtung eine Bestätigung in den Morbiditäts¬ 
verhältnissen des militärischen Krankenpflegepersonals. 

Wie nämlich Schon Grawitz aus den Sanitätsberichten 
der französischen Armee nachgewiesen hat, daß in dieser 
eine besonders große Zahl der Schwindsuchtstodesfälle die 
Infirmiers betrifft, unter denen 4,34 p. M. der Iststärke gegen 
1,83 p. M. der Infanterie und 1,11 p. M. des gesammten 
Heeres an Tuberculose zu Grunde gehen, so hat nun K. 
auch die Sterbeziffer an Tuberculose in der deutschen Armee 
während der Jahre 1879—1881 auf 2,72 p. M. der Lazareth- 
gehülfen gegenüber 0,83 p. M. der ganzen Armee und wäh¬ 
rend deB Jahres 1881—82 auf 5,1 p. M. der Militärkranken¬ 
wärter gegenüber 0,78 p. M. der ganzen Armee berechnet. 
Es ist aber K. nur beizustimmen, wenn er die Zahlen, welche 
die Statistik an die Hand giebt, wenig verwerthbar nennt. 
Denn man darf nicht vergessen, daß eine solche Statistik 
sich nicht auf die Erkrankungs-, sondern nur auf die Ster¬ 
beziffer gründet, welche sich in der Gesammtarmee dadurch 
vermindert, daß ein großer Theil der Tuberculösen Schon 
vor ihrem Tode als dienstunbrauchbar oder invalide aus der 
Armee tritt, während sie sich für die Lazarethgehifen mög¬ 
lichenfalls dadurch erhöht, daß nahezu die Hälfte dieser 
Leute Capitulanten sind, welche man Schon aus Humanitäts- 
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gründen eher bis zu ihrem Tode in der Armee behält, alB 
Mannfchaften des ersten Dienstjahres. Die Zahl der gestor¬ 
benen Krankenwärter auf welche K. seine Statistik von 5,1 
p. M. Tuberculosesterblichkeit gründet, ist absolut genommen 
2, woraus hervorgeht daß sich 1881 — 82 im Ganzen 394 
Krankenwärter in der Armee befanden, eine Zahl, welche 
für Vergleiche mit der Sterblichkeit des Gesammtbestandes 
der mehrere 100000 Mann starken Armee doch wohl zu 
klein ist. Auch wird die weiter von K. angeführte That- 
sache, daß die Krankenwärter überhaupt eine unverhältniß- 
mäßig große Sterblichkeit haben, dadurch leicht erklärt, daß 
man zu Krankenwärtern, den Hausknechten der Lazarethe, 
nicht gerade die kräftigsten Mannfchaften aussucht. 

Es bedarf indessen zu unserer Zeit wohl kaum noch 
einer Statistik für den Beweis der Nothwendigkeit einer Des- 
infection des Auswurfs von Schwindsüchtigen. Vielmehr 
kann im Sinne der öffentlichen Gesundheitspflege jede neue 
Erfindung, durch welche eine einfache Art der Vernichtung 
des tuberculösen Virus im Sputum gezeigt wird, nur mit 
Dank angenommen werden. In dieser Beziehung dürfte 
auch das von K. angegebene einfache und zweckmäßige 
Verfahren sicher Beifall finden. Von der leider richtigen 
Ansicht ausgehend, daß durch unsere Antiseptica die Ver¬ 
nichtung der Tuberkelbacillen im Sputum weder rafch, noch 
sicher, noch einfach erreicht werden kann, benutzt K. den 
strömenden Wasserdampf in einem dem Soxhlet’fchen Milch¬ 
kochapparat ganz ähnlichen Kessel, welcher die Speigläser 
ähnlich wie jener die Milchflafchen aufnimmt und über einem 
kleinen eisernen Ofen geheizt werden kann. K. wies nach, 
daß eine 10 bis 15 Minuten währende Einwirkung des Dam¬ 
pfes genügt, um die Virulenz der Mikroorganismen im Aus¬ 
wurf zu vernichten. Wenn daher in einem Krankenhaus 
sämmtliche Speigläser täglich eine halbe Stunde lang im 
Apparat desinficirt werden, so können die Wärter sie später 
in die Abzugsrohren entleeren und reinigen, ohne daß noch 
eine Uebertragung der Tuberculose durch die Gläser oder 
ihren Inhalt zu fürchten ist. 

Die Zweckmäßigkeit des K.’fchen Apparats für Kran¬ 
kenhäuser und wohl auch für wohlhabende Familien ist un- 
läugbar, für die Armenpraxis ist er zu theuer und zu um¬ 
ständlich. Hier giebt es nur ein praktifches Desinfections- 
verfahren, nämlich daB Verbrennen des vorher in Sägespä¬ 
nen oder in einem anderen leicht brennbaren Material auf¬ 
gefangenen Sputums. Es wird dadurch jedenfalls eine Menge 
des contagiösen Stoffes vernichtet, wenn auch bei der Ent¬ 
leerung der Auffange-Gefässe die Gefahr einer Infection von 
denselben und durch Vermittelung der mit der Reinigung 
befchäftigten Menfchen nicht ausgeschlossen bleibt. 

(Hygien. Rundschau.) 
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D. Medicin. 

Das Eooh’sohe Heilverfahren gegen Tnberonlose 
anf dem X. Oongress für Innere Dedloln. (Bericht der 
Wiener medicinifchen Presse.) Moritz Schmidt in Frank¬ 
furt am Main berichtet über die Resultate der Anwen¬ 
dung des Tuberculin bei Kehlkopftuberculose. Seine Beob¬ 
achtungen erstrecken sich auf 54 Kranke, von denen aber 
nur 39 zur Beurtheilung des Mittels verwerthet werden konn¬ 
ten. Von diesen 39 Fällen war einer ein Fall von Lupus 
des Kehlkopfes, des Gaumens und der äußeren Nase, der 
mit sehr kleinen Dosen geheilt wurde. Von den eigentlichen 
Fällen von Kehlkopftuberculose sind 20 als leichte zu be¬ 
zeichnen, d. h. als solche, bei welchen es sich um Infiltra¬ 
tionen ohne Gefchwüre oder um nur oberflächliche Gefchwüre 
handelte. Von diesen leichten Fällen sind 18 geheilt. Schwere 
Fälle mit tiefen Gefchwüren und bedeutenden Infiltrationen 
waren 22. Von diesen waren an der Hinterwand erkrankt 
5; davon wurde 1 geheilt, 1 gebessert, 2 blieben ungebes- 
sert und 1 wurde Ichlechter. An den Stimmbändern waren 
fchwer erkrankt 10. Von diesen heilten 6, 3 wurden ichlech¬ 
ter und 1 starb. Am Kehldeckel war einer fchwer erkrankt, 
der ungebessert blieb, während an den Stimmbändern die 
Erkrankung gut geheilt war. Am ganzen Kehlkopfe hatten 
tiefe Gefchwüre 6, 1 wurde geheilt, 2 blieben ungebessert, 
1 wurde fchlechter und 2 starben. Von den 22 wurden also 
geheilt 7 und 1 wurde gebessert. Dies die Ergebnisse bis 
zum 1. März. Seither, d. h. nach dem Aussetzen der Ein¬ 
spritzungen, hat sich bei einigen der Zustand wieder ver- 
fchlimmert, indem wieder Infiltrationen aufgetreten sind, so 
daß von den geheilten leichten Fällen 4 und von den ge¬ 
besserten fchweren Fällen 1 abzuziehen sind. Was den 
Einwand betrifft, daß diese Fälle nicht alle als definitiv ge¬ 
heilt anzusehen sind, so gibt Schmidt zu, daß alle mögli¬ 
cherweise wieder erkranken können, was aber doch die 
Thatsache nicht aus der Welt fchaffen kann, daß sie durch 
die alleinige Anwendung des Tuberculin geheilt gewesen 
sind. Aus seinen Beobachtungen zieht er nur den Schluß, 
daß wir in dem Tuberculin ein Mittel erhalten haben, wel¬ 
ches in bisher nicht gekannter WeiBe günstig auf dentuber- 
culösen Proceß im Kehlkopfe einzuwirken vermag. Er glaubt, 
daß die großen Dosen an dem Mißerfolge in manchen Fällen 
fchuld waren. Er pflegt gewöhnlich als erste Einspritzung 
Y* Mgrm. zu nehmen, dann einen Monat lang 1, den zwei¬ 
ten Monat 2 Mgrm. u. s. f. einzuspritzen und macht die In- 
jection erst nach Ablauf der örtlichen und allgemeinen Re- 
action wieder. 

Dettweiler (Falkenstein) kommt auf Grundlage von 
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genauen mehrmonatlichen Beobachtungen an 141 Lungen¬ 
kranken zu folgenden Resultaten: 

1. Wir haben die Ansicht gewonnen, daß das Tubercu- 
lin in einer auffallenden, bisher von einem anderen Mittel 
nicht gekannten und bezüglich seiner selbst noch nicht hin¬ 
länglich erkannten Beziehung zur Lungentuberculose steht. 

2. Seine Wirkung in der jetzigen Gestalt und Anwen¬ 
dungsweise ist in jedem therapeutifchen Sinne unberechen¬ 
bar. Selbst bei leichten Fällen bleibt dieselbe oft sozusagen 
ein Schuß in’s Dunkle. Vorzugsweise aber bei mittleren 
und fchweren Kranken, für welche übrigens der Entdecker 
selbst die höchste Zurückhaltung in therapeutifcher wie prog- 
nostifcher Hinsicht empfohlen hat. 

3. Seine diagnostifche Kraft ist unsicher, denn bei einer 
Anzahl sicher Tuberculöser blieb bei allen zulässigen Abän¬ 
derungsweisen jede Reaction aus, bei anderen, die nicht tu- 
berculös waren, trat sie ein. 

4. Nach unseren Erfahrungen sind die Gefahren seiner 
Anwendung bei langsamem und fchrittweisem Vorgehen nicht 
gerade große, doch sind einzelne überrafchende, zuweilen 
beängstigende Folgen bei fcheinbar einfachen, öfter bei fchwe¬ 
ren Fällen beobachtet worden. 

5. Was die Heilwirkung anbelangt, so finden wir die¬ 
selbe in unserer Anstalt trotz der Heranziehung aller zu Ge¬ 
bote stehenden Mittel im Durchfehnitte der Fälle, auch der 
leichteren, als eine geringe; bei mittleren und fchweren Fäl¬ 
len ist während der Anwendung des Tuberculins ein wesent¬ 
licher, über das bei uns seither gewohnte Maß hinausgehen¬ 
der Nutzen nicht eingetreten. Es fchien vielmehr bei einer 
nicht unerheblichen Anzahl ein hemmender, sogar ungünsti¬ 
ger Einfluß zu walten. Wenn nicht die neuerdings empfoh¬ 
lenen kleinsten, fast homöopathifchen Dosen unsere bisheri¬ 
gen Erfahrungen allmählig ändern, so ist bis auf Weiteres 
bei mittleren, stationären, besonders bei fchwer Erkrankten 
von der Anwendung des Mittels in seiner heutigen Gestalt 
im Ganzen abzurathen. 

6. Es ist zweifellos, daß auch bei solchen fchweren Fäl¬ 
len während der Einspritzungen erhebliche Besserungen ein- 
treten können; inwieweit die Zustände auf das Mittel zu be¬ 
ziehen sind, da jene auch bei den seitherigen Methoden beob¬ 
achtet wurden, ist fraglich. 

7. Inwieweit die rein anatomifch-pathologifchen Verhält¬ 
nisse der Lunge, oder die seitherige Aiiwendungsweise, oder 
die heutige Gestalt des Mittels selbst für die relative Un¬ 
wirksamkeit verantwortlich zu machen Bind, müssen weitere 
Beobachtungen ergeben. Für die Anerkennung eines speci- 
fifchen Mittels bei der Lungentuberculose sind ausfchlagge- 
bend: Die Fähigkeit, das Lungengewebe zu immunisiren und 
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das Verfchwinden der Bacillen. Gegen die erstere Leistung 
sprechen hei der bisherigen Anwendung des Mittels das Fort- 
fchreiten vorhandener Krankheitsherde, die Neuerkrankungen 
in zahlreichen, sicher beobachteten Fällen. Auch bezüghch 
des vollkommenen Verfchwindens der Bacillen steht die An¬ 
gelegenheit bis jetzt unerfreulich. Wir haben im Ganzen 4 
von 128 als bacillenfrei entlassen, während uns eine Statis¬ 
tik vom Jahre 1888 vorliegt, nach welcher bei einer allerdings 
durchfchnittlich etwas längeren Behandlungsdauer von 265 
Patienten 30 bacillenfrei, völlig geheilt entlassen wurden 
und bis auf wenige, von denen wir keine Kenntniß erhalten 
konnten, auch geheilt geblieben sind. 

8. Trotzdem ist die endgiltige Entfcheidung über den 
Werth des Tuberculins noch nicht zu fällen. Wir sind nach 
unseren heutigen pathologifch-anatomifchen Kenntnissen be¬ 
rechtigt, bei ganz kleinen befchränkten Herden Heilwirkung 
zu erwarten und darum in den Fällen von sogenannter ini¬ 
tialer Phthise die Anwendung deB Mittels fortzusetzen. 
Kleinste Dosen, vorsichtige Steigerung, sofortiges Aussetzen 
bei der geringsten Bedrohung bleiben unter allen Umständen 
geboten. 

v. Ziemssen (München) bemerkt auf Grundlage seiner 
an 100 Fällen gesammelten Erfahrung, daß die Koch’fche 
Entdeckung nach geeigneten Modiflcationen zu den besten 
Resultaten führen dürfte. In den Fällen von beginnender 
Tuberculose hat er, gleich anderen Autoren, Anfangs eine 
Besserung, dann aber wieder ein Zurückgehen des Heilerfol¬ 
ges zu beobachten Gelegenheit gehabt und ist dadurch auf 
den Gedanken geführt worden, daß die Ursache dieser Er- 
fcheinung in einer unrichtigen Anwendungsweise des Mittels 
zu suchen sei. Durch ein Zurückgehen auf kleinere Dosen 
ist die Dauer der Besserung eine viel günstigere geworden. 
Ein Theil der Fälle, die seit längerer Zeit entlassen wurden, 
hat inzwifchen an Körpergewicht noch mehr zugenommen, 
ein anderer wieder abgenommen. Es fcheint, daß die Rück¬ 
kehr in ungünstige Verhältnisse einen fchlechten Einfluß auf 
die Kranken ausgeübt hat, eine Ansicht, die durch die That- 
sache bestärkt wird, daß einige Kranke, die Ziemssen 
über drei Monate im Krankenhause behalten hat, diese Ver- 
fchlimmerung nicht gezeigt haben, andererseits bei Kranken, 
die in Meran mit Tuberculin behandelt worden Bind, ganz 
vorzügliche Heüwirkungen erzielt worden sind. Er empfiehlt 
daher, mit möglichst Weinen Dosen anzufangen, die Kranken 
in guten äußeren Verhältnissen zu halten und nicht zu oft 
zu injiciren. 

Sonnenburg (Berlin) bespricht die ehirurgifche Be¬ 
handlung der Lungentuberculose in Verbindung mit der Tu- 
berculinbehandlung. In einem Falle mit einer Caveme des 
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rechten Oberlappens Ist es gelungen, durch Eröffnung der 
Caveme und Tuberculininjection vollständige Heilung herbei¬ 
zuführen, so daß gegenwärtig das Sputum seit Wochen frei 
von Bacillen ist und an der Lunge bis auf catarrhalifche, 
keinerlei Symptome nachzuweisen sind. Geeignet für eine 
solche Behandlung sind isolirte, günstig gelegene Cavernen 
bei Patienten, deren Kräftezustand ein verhältnißmäßig guter 
ist, die kein Fieber haben und deren andere Lunge gesund 
ist. Eine weitere Bedingung für die Operation ist die Ver¬ 
wachsung der Pleurablätter, die übrigens auch künstlich 
herbeigeführt werden kann. 

Fürbringer (Berlin) hat bei 100 genau beobachteten 
Fällen folgende Resultate erzielt. In fünf Fällen sind sämmt- 
liche Symptome verfchwunden, 40 Mal stellte sieh eine aus¬ 
serordentliche Besserung ein, 35 Fälle wurden kaum gebes¬ 
sert, die übrigen 20 wurden verfchlimmert. Mißerfolge wur¬ 
den namentlich bei Fällen, die eine gewisse Acuität aufzu¬ 
weisen hatten, verzeichnet, so daß er im Fieber und in der 
Kachexie Contraindicationen für die Behandlung sieht. Das 
Tuberculin bedingt zweifellos auch Gefahren, so z. B. wer¬ 
den herabgekommene Kranke durch die Reaction sehr ge- 
fchwächt. Ferner treten Pneumonien auf. In manchen Fäl¬ 
len wurde das Aufsprießen von Tuberkeln in der Nähe der 
Krankheitsherde beobachtet. Schließlich befördert das Tu¬ 
berculin zuweilen die Perforation der Pleura, des Darmes 
u. s. w. Doch sind diese Gefahren bei strenger Individua- 
lisirung und Anwendung kleiner Dosen zu umgehen. So 
hat Fürbringer seit Einführung kleiner Dosen, das ist 
seit mehr als fünf Wochen, keinen Todesfall mehr während 
der Koch’fchen Behandlung zu verzeichnen. Zum Schluß 
empfiehlt Fürbringer, die Injectionen nicht allzufrüh zu 
unterbrechen und die bisherigen bewährten hygienifchen und 
diätetifchen Hüfsmittel nicht zu vernachlässigen. 

Naunyn (Straßburg) ist, entgegen der Ansicht Für- 
bringer’s, der Meinung, daß die Gefahren des Tuberculins 
nicht von der Größe der Dosen abhängen, sondern von der 
Art der Reaction, die bei verfchiedenen Individuen sehr ver- 
fchieden ist. Selbst, seitdem er mit äußerster Vorsicht vor¬ 
geht und bei Anwendung minimalster Dosen hat er Un¬ 
glücksfälle erlebt. 

Cor net (Berlin) hat seit October vorigen Jahres 420 
Tuberculose mit dem Koch’schen Mittel behandelt. Ver- 
werthbar sind von diesen Fällen 34 leichte, 75 mittelfchwere, 
89 fchwere und 85 sehr fchwere Fälle. Absolut geheüt ist 
kein Fall. Sehr gebessert, fast geheilt wurden von den leich¬ 
ten Fällen 65%, bedeutend gebessert 30%, von den mittel- 
fchweren Fällen fast geheilt 4%, bedeutend gebessert 64°/ 0 ; 
bei den fchweren Fällen wurden 3°/ 0 sehr gebessert, 41% 
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gebessert; bei den sehr fchweren Fällen betragen diese Ver¬ 
hältnisse 1% und 60%. 4% der Behandelten sind gestorben. 
Aber es sind dies Fälle, die fchon von vornherein eine ab¬ 
solut ungünstige Prognose hatten. 

Stintzing (Jena) hat in der mediciniSchen Klinik in 
Jena das Tuberculin in 130 Fällen angewendet. Was die 
diagnostische Bedeutung des Mittels betrifft, [so ist er der 
Ansicht, daß das Ausbleiben der fieberhaften Reaction gegen 
das Vorhandensein von Tuberculose nichts beweist, da in 
einer Reihe von Fällen überhaupt keine solche auftritt. Das 
Auftreten der fieberhaften Reaction ist nur dann ein sicheres 
Criterium für Tuberculose, wenn es bei Dosen von weniger 
als 5 Mgr. erfolgt. Tritt Fieber jenseits dieser Grenze auf, 
so ist dies auch kein absoluter Gegenbeweis gegen Tuber¬ 
culose. Was den therapeutifchen Werth des Mittels betrifft, 
so hat Stintzing über 50% zum Theile sehr erhebliche 
Besserungen bei Lungen-, Kehlkopf- und Pleuratuberculose 
erzielt. Fünf Fälle von Lungentuberculose konnten sogar 
als vorläufig geheilt entlassen werden. Er empfiehlt daher 
die Fortsetzung der Versuche mit Vorsicht. 

P e i p e r (Greifswald) bestreitet die Grundlage seiner Unter¬ 
suchungen die diagnostische Bedeutung des Tuberculins, na¬ 
mentlich da in mehreren Fällen bei gesunden, nicht tuber- 
culösen Menfchen eine rafche Angewöhnung an das Mittel 
eintritt. 

Turban (Davos) legt großes Gewicht auf die Combi- 
nation des Tuberculins mit den klimatifchen Heilfactoren. 
Als Beweis hierfür führt er seine Erfahrungen an seiner An¬ 
stalt in Davos an, woselbst er 53 Fälle seit November vo¬ 
rigen Jahres behandelt hat, worunter 37 zweifellos Cavemen 
hatten. Von diesen Fällen wurden 47 gebessert, 4 zeigten 
keinerlei Veränderung, 1 starb, 1 wurde verschlimmert; in 
14 Fällen Schwanden die Bacilen gänzlich aus dem Sputum. 

Naunyn (Straßburg) resumirt die Ergebnisse der Dis- 
cussion und legt namentlich Gewicht auf die günstigen An¬ 
gaben von Moriz Schmidt, welche für die Kehlkopftu- 
berculose zweifellos zu weiteren Prüfungen ermuntern. Bei 
Lungentuberculose sind die Verhältnisse viel Schwieriger, da 
hier zweifellos Gefahren mit den Injectionen verbunden sind. 
Ueber die therapeutische Bedeutung des Mittels läßt sich bei 
den vielfach widersprechenden Erfahrungen der einzelnen 
Autoren bislang kein sicheres Urtheil fällen. 

Oivilisation and Irresein.*) Es ist leider zweifellos, 
daß die Fälle von Irresein um so zahlreicher werden, je 


*) Aus Dr. Chatelain, Das Irresein etc. — (Der Irrenfreund 9 
u. 10. 1891.) 
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weiter ein Land auf dem Wege der modernen Entwicklung 
fortgeschritten ist. Man zählt gegenwärtig in den Städten 
einen Geisteskranken auf zweihundert Seelen der Bevölke¬ 
rung, im Allgemeinen aber einen auf vier- bis fünfhundert. 

Das ist nicht tiberrafchend. Das heutige Leben ist ein 
Fieber, ein beständiger Kampf, eine dauernde Ueberarbeitung 
des Gehirns. Man geht nicht mehr, sondern man läuft, man 
stürzt sich auf die Arbeit wie auf das Vergnügen, man ver¬ 
langt von seinem Nervensystem mehr, als es leisten kann, 
man legt ihm Arbeit über seine Kräfte auf. Unser Jahr¬ 
hundert ist das Jahrhundert der Nervosität, und überall er¬ 
heben sich Irrenanstalten, die bald überfüllt und in kurzem 
unzureichend werden. 

Abgesehen vom kantonalen Irrenhause in Genf bestand 
in der Schweiz vor 40 Jahren keine Irrenanstalt, die diesen 
Namen verdiente; gegenwärtig zählt man, unabhängig von 
den Privatanstalten, dreizehn kantonale Anstalten, die mit 
4000 Irren besetzt sind und nicht entfernt allen Bedürfnissen 
genügen. In Europa gibt es gegenwärtig 500000 Irre, die 
Bevölkerung eines ganzen Landes. In Paris betrug die Zahl 
der Aufnahmen in öffentliche und private Anstalten 3084 im 
J. 1872; im J. 1885 stieg diese Zahl auf 4186. 

In seinem jährlichen Bericht an die Regierung der Ver¬ 
einigten Staaten stellt Dr. Brice fest, daß das Irresein bei 
den Negern seit ihrer Emanzipation im Steigen ist. Im J. 
1850 umfaßte die allgemeine Irren-Statistik nur 638 Neger; 
im J. 1850 betrug ihre Zahl 766, d. h. 1:5799 (der farbigen 
Bevölkerung), im J. 1870 ist der Procentsatz 1:2696 und 
im J. 1880 findet man einen Irren auf 1096. Wenn diese 
Vermehrung sich fortsetzt, so kann man für das Jahr 1890 
den gleichen Procentsatz der Erkrankungen bei Weißen und 
Negern erwarten, der im Durchfchnitt 1:500 ist. (Annal. 
möd.-psycholog. Mai 1888.) 

Man muß dabei übrigens einen Vorbehalt machen. 
Diese ungeheure Vermehrung entspricht nicht genau der 
Wirklichkeit, sondern beruht zu einem fchwer abzufchätzen- 
den Theüe auf einfachen Vorgängen. Heutzutage entdecken 
die viel besser aufgestellten Statistiken eine Menge von Ir¬ 
ren, die ihnen früher entgangen wären. Vor 40 Jahren be¬ 
trachtete man alB Geisteskranke nur die vollständig der Ver¬ 
nunft Beraubten, — den „Narren* im eigentlichen Sinne, 
den Tobsüchtigen, den Blödsinnigen, den excentrifchen Wahn¬ 
sinnigen, während heute die Irrenärzte als zu ihrer Wissen- 
fchaft gehörig alle Zustände von Geistesstörung in Anspruch 
nehmen, so leicht und unfeheinbar sie auch seien, wie z. B. 
die Schwachsinnigen, die einfach Melancholifchen, die Ent¬ 
arteten. 

Nachdem endlich in allen Ländern mit guten Anstalten 
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die Familien sich überzeugt haben, daß ihre Kranken dort 
viel besser verpflegt werden, als zu Hause, bringen sie 
dorthin. Unglückliche, die man vor allen Blicken verbarg, 
und die bald gut, bald fchlecht und und zwar eher fchlecht, 
als gut verpflegt wurden, kommen aller Orten zum Vorfchein. 

Es ist ein fcbönes Ergebniß des Fortfchrittes, daß es 
der Wissenfchaft nach so viel Jahrhunderten der Barbarei 
gelungen ist, mit ihrer Betrachtungsweise der Geisteskrank¬ 
heiten durchzudringen. Wenn ein Irrer nicht mehr ein merk¬ 
würdiges Thier, sondern ein Kranker ist, sträuben die Fa¬ 
milien sich weniger, ihn anzuerkennen und ihn der Oeffent- 
lichkeit vorzuführen. 

Ein anderer Grund der Zunahme der Irrenzahl liegt 
darin, daß Dank der guten Pflege, die sie in den heutigen 
Anstalten empfangen, viele Unheilbare sehr viel länger leben, 
als zu der Zeit, wo sie fchlecht verpflegt und fchlecht ge¬ 
nährt wurden, und der Tod ihrem Dasein in kurzem ein Ziel 
setzte. Dieser Umstand trägt zu einem großen Theile zur 
Ueberfüllung der Anstalten bei. 

Ein mächtiger Factor der nervösen Entartung der heu¬ 
tigen Rassen ist der Alcoholismus. 

Wenn die Civilisation in ihrer Gesammtheit einen aus¬ 
geprägten Einfluß auf die Häufigkeit der Geistesstörungen 
ausübt, so ist auffallender Weise von den großen öffentlichen 
Nöthen, den Kriegen und politifchen Bewegungen nicht ent¬ 
fernt dieselbe Wirkung zu bemerken. Während der Bela¬ 
gerung von Paris 1870/71 fanden in den Irrenanstalten des 
Seine-Departements weniger Aufnahmen statt, als gewöhn¬ 
lich. Man hatte gewissermaßen keine Zeit, krank zu sein; 
außerdem bildeten die Aengste und die Erregungen des Mo¬ 
ments ein mächtiges Ableitungsmittel. Nach dem Frieden 
wurden umgekehrt die Fälle von Geistesstörung wieder häu¬ 
figer. Mehrere der Häupter der Commune waren wirkliche 
Geisteskranke, andere sind es später geworden. Man hat 
ganz allgemein die Bemerkung gemacht, daß die Leute, die 
eine hervorragende Rolle in den Revolutionen und politifchen 
Bewegungen spielen, recht häufig als Irre euden. Ist ihr 
Nervensystem zu sehr überreizt worden, oder sollten die so¬ 
cialen Erfchütterungen ein willkommenes Arbeitsfeld für 
excentrifche und exaltirte Gehirne sein? 


m. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Die Behandlung der KnoohenbrOolie. Von Professor 
Al bert Länderer. L. behandelt die neuen Gesichtspunkte 
und Anfchauungen in der Behandlung der Knochenbrüche 
in detaillirter und anziehender Weise. 

Der prakt. Arzt. Jakrg. XXXL1. 0 
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Zwei Punkte der Fracturenbehandlung sind es, die die 
neuere Schule charakterisiren, das Bestreben die Heilungs¬ 
dauer abzukürzen, und zweitens, die functioneilen Erfolge 
zu verbessern. Die Thatsache, daß der Knochenregenerations- 
proceß fchon 24 Stunden nach gefchehener Fractur seinen 
Anfang nimmt, legt die Verpflichtung nahe, die genaue Re¬ 
position der Bruchstücke unmittelbar nach der Verletzung 
vorzunehmen und dieselben in reponirter Lage dauernd zu 
erhalten, nicht aber wie bisher, wohl nur vereinzelt, geübt 
wird, die ersten 6—8 Tage mit der Application von Eisblase, 
nassen Einwickelungen zu verbringen, um erst nach Ablauf 
der Schwellung mit der Reposition zu beginnen. 

Die sofortige Reposition der Fragmente und Retention 
wird beim Malleolarbruche am besten durch unmittelbare 
Anlegung eines wattirten Schienen- oder Gypsverbandes er¬ 
zielt. Am 4. oder 5. Tage wird der Verband abgenommen 
und ein zweiter genau passender Verband angelegt, der bis 
zum 10. oder 12. Tage liegen bleibt. Nach dieser Zeit wird 
der Verband gespalten, unzerbrochen abgenommen und, falls 
keine Abnormität in der Stellung der Fragmente vorhanden 
ist, sofort zur Massage übergegangen. Diese besteht in 
leichtem Streichen nächst der Fracturstelle, in Kneten und 
Klopfen der Wadenmusculatur und fchließlich in leichten 
passiven Bewegungen im Fußgelenke. Nach dieser Proce- 
dur wird das Bein abermalB in die Gypsfchale eingefchlossen 
und mit einer Flanellbinde fixirt. Ara 13. Tage kann der 
Patient erst mit, dann ohne Verband, auf Krücken gestützt, 
versuchen zu gehen. Die Gehübungen werden unter ener¬ 
gischer Fortführung von Massage, passiven Bewegungen und 
Bädern derart festgesetzt, daß der Patient mit Malleolar¬ 
bruch von der 4. Woche an ohne Stock gehen kann. L. 
ist der Ansicht, daß durch die genannten Proceduren der 
Verknöcherungsproceß im Callus befchleunigt, das Oedem 
beseitigt wird, während die durch Massage hervorgerufene 
örtliche Hyperämie den Regenerationsvorgängen zu Gute 
kommt. Die üblen Folgen, die die vollständige Ruhigstel¬ 
lung der Muskulatur und Gelenke bei der bisherigen Frac- 
turbehandlung nach sich zogen, werden jedenfalls durch die 
mechanifche Behandlung der Fractur eliminirt. L. hebt in 
diesem Sinne hervor, daß das wichtigste Moment der Nach¬ 
behandlung in dem vernünftigen und consequenten Gebrauch 
des verletzten Gliedes gelegen sei. 

Zur Behandlung der Radiusfractur benützt L. eine sog. 
Pistolenfchiene, welche nach primärer Reposition der Frag¬ 
mente gut gepolstert angelegt, 4—6 Tage liegen bleibt. 
Nach dieser Zeit wird nach leichter Massage die Schiene 
wieder angelegt, doch so gekürzt, daß sie eine freie Beweg¬ 
lichkeit der Finger gestattet. 8 Tage nach der Verletzung 


Digitized by 


Google 



139 


entfällt auch die kürzere Schiene und werden Vorderarm- 
muskeln und Fracturstelle massirt, ferner an Finger und 
Handgelenken methodifche Bewegungen vorgenommen. Nach 
14 Tagen soll die Hand vollkommen gebrauchsfähig gewor¬ 
den sein. 

Von Anfang an mit Massage zu behandeln ist der Quer¬ 
bruch der Patella. Diese Behandlung, die vor allen anderen 
den Vorzug der Einfachheit und Ungefährlichkeit hat, liefert 
functioneil sehr gute Resultate, in 4—5 Wochen können die 
Kranken gehfähig gemacht werden. Aehnlich gestaltet sich 
die Behandlung des Olekranonbruches. Bei Fracturen im 
anatomifchen Halse des Humerus läßt L. die ersten 8 Tage 
eine Mitelia tragen. Gegen Ende der ersten Woche wird 
mit passiven Bewegungen begonnen. Bei Oberfchenkelfrac- 
turen kann in der vierten Woche, nachdem bis zu dieser 
Zeit ein Extensionsverband gelegen war, mit Massage des 
Callus und Klopfung der Muckulatur begonnen werden. 

L. hat dieser Methode im Laufe der letzten Jahre über 
90 Fracturen behandelt, und hebt die folgenden Punkte 
hervor: 

Man soll sich mit der unnützen Eisbehandlung der Frac¬ 
turen nicht aufhalten, sondern sofort die Fragmente repo- 
niren und dieselben in der richtigen Lage zu erhalten suchen. 

Frühzeitige Massage befördert und befchleunigt die 
Callusbildung. 

Sobald eine Verfchiebung der Fragmente und eine Ver¬ 
biegung des Callus nicht mehr zu befürchten ist, sind die 
Verbände ganz wegzunehmen, sodaß die Massagebehandlung 
begonnen werden kann. Man geht zu dieser über, noch ehe 
das Glied in Gebrauch genommen wird und ehe dasselbe 
belastet wird. 

Die frühe begonnene mechanifche Behandlung beugt 
am besten denjenigen Begleiterfcheinungen der Knochen¬ 
brüche vor, welche die Verletzten mehr und länger belästigen 
als die Trennung des Knochens; dies sind die Steifigkeiten 
der Gelenke und die Atrophien der Muskulatur. 

(Sammlung klinischer Vorträge. Nene Folge Nr. 19.) 

Deber die Therapie der Fnrnncnlose. Die Aufgabe der 
Therapie bei der Furunculose zerfällt nach Dr. Veiel in 
folgende vier Hautabfchnitte: 

1. Die in die Haut eingedrungenen Eitercoccen durch 
antiparasitäre Mittel zu zerstören, ehe sie zur Gewebsnecrose 
geführt haben. 

2. Wenn die Gewebsnecrose eingetreten, die Ausstos- 
sung der necrotifchen Pfropfe sammt den in ihnen enthalte¬ 
nen Eitercoccen möglichst zu befchleunigen. 

3. Der Neubildung von Furunkeln durch Infection von 
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Seite der aus den vereiternden Furunkeln ausgetretenen Ei- 
tercoccen vorzubeugen. 

4. Den Organismus in einen Zustand zu versetzen, der 
ihn gegen die Eitercocceninvasion möglichst widerstandsfähig 
macht. 

Die erste Aufgabe gelingt nur in den wenigsten Fällen. 
Ist die Eitercocceninvasion soweit vorgedrungen, daß Bie zu 
sichtbaren Veränderungen auf der Haut, zu Schwellung, 
Knötchen- oder Bläschenbildung geführt hat, so ist die Ne- 
crose fchon eingetreten und der Drüsenausfiihrungagang 
durch einen Exsudatpfropf verstopft. Dadurch ist das Ein¬ 
dringen der auf die Oberfläche der Haut gebrachten Anti- 
septica auf den Grund der Drüse zu den Eitereoccen un¬ 
möglich gemacht. 

DieB gelte von dem Carbolquecksilberpflaster Unna’s, 
den concentrirten spirituösen Borsäurelösungen Löwen- 
berg’s etc. Die Einspritzung einer 3%igen Carbolsäurelö- 
sund (Bidder), Einbohrung eines mit Argent. nitr. armirten 
Silberdrahtes seinen höchst fchmerzhaft und dabei doch un¬ 
sicher. Deshalb sind wir meist genöthigt, uns auf die zweite 
Indication zu befchränken, d. h. die Ausstoßung der necro- 
tifchen Theile und der in und um sie angehäuften Eitercoc- 
cen zu befchleunigen. 

Hier tritt nun V. ganz entfchieden für die alte Methode 
der warmen Breiumfchläge ein. Es gäbe kein Mittel, das 
so rafch und so Bicher zum erwünfchten Ziele führe. 

Um einer Infection der Nachbarfchaft durch die den 
Breiumfchlägen anhaftenden Eitereoccen vorzubeugen, be¬ 
streiche man die bei Annahme sofort gereinigten Breium- 
fchläge vor der Einbringung in den Wärmeapparat mit 
l°/wiger Sublimatlösung, bei empfindlicher Haut mit 4%iger 
wässeriger Borsäurelösung. Mit in diese Flüssigkeiten ge¬ 
tauchten Wattebäufchchen wird die Haut vor jeder Erneuerung 
der Breiumfchläge gereinigt. 

Bei Nacht werden die Furunkel mit einer Pasta aus 
gleichen Theilen Zinkoxyd und Vaselin mit 4% Borsäure 
auf Lint gestrichen bedeckt. 

Eröffnet werden mit dem Messer die nur sehr träge 
sich entwickelnden Furunkeln. 

Schädlich sei das zu frühe Ausdrücken der Furunkel. 

Mit derselben Pasta läßt sich auch der dritten therapeu- 
tifchen Forderung, nämlich der weiteren Infection der Nach¬ 
bardrüsen durch die aus den Furunkeln austretenden Coccen 
entgegenzutreten, am besten entsprechen. 

Werden Bäder vertragen, so bekommt der Patient Sub¬ 
limatbäder. 

Nebenbei achte man auf die größte Reinlichkeit; der 
Patient müsse bei der mit juckenden Hautkrankheiten ver- 
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bundenen Furunculose seine Nägel kurz fchneiden und wie¬ 
derholt desinficiren, er müsse Bett- und Leibwäfche häufig 
erneuern und die Kleider gründlich desinficiren. 

Der vierten Indication entsprechend, sucht V. das All¬ 
gemeinbefinden durch kräftige Ernährung, bei vorhandener 
Anämie durch Stahlpräparate möglichst zu heben, da bei 
fchlechtem Ernährungszustände der Körper der Cocceninva- 
sion weniger zu widerstehen vermag. Diabetiker werden 
entsprechend behandelt. 

Von allen anderen Mitteln, vom Arsenik und dem sonst 
so vielfach empfohlenen Schwefelcalcium hat V. weder bei 
Furunculose noch bei Impetigo, Acne und Sycosis einen 
Erfolg gesehen. 

Die beim Publicum bo beliebten Abführmittel wirken 
entfchieden fchädlich. 

(Monatechr. f. prakt. Dermal., Bd. XI, No. 8.) 


IY. Gebortshfilfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Ueber Starsgebnrt Von Dr. P. S t r a ß m a n n (Gießen). 
(Deutfche med. Wochenfchrift. — Centralbl. f. Gynäcolog.) 
St. weist darauf hin, daß die Bezeichnung Sturzgeburt, Partus 
praecipitatus für ganz verfchiedene Dinge gebraucht wird. 
Im wörtlichen Sinne gilt sie nur für die Geburten, bei denen 
das Kind wirklich herabBtürtzt, totophysiologifch und toto- 
mechanifch genommen nur für abnorm befchleunigte Gebur¬ 
ten, vom praktifchen und gerichtsmedicinifchen Standpunkt 
endlich sind darunter alle jene Fälle zu begreifen, bei denen 
aus den verfchiedensten Gründen die Mutter von der Geburt 
überrafcht wird, oder durch absichtliche Maßnahmen ver- 
brecherifch ohne den zur Entbindung nöthigen Beistand nie¬ 
derkommt. 

Die Ursachen des Partus praecipitatus theilt St. in rein 
individuelle, d. h. solche, die von der Mutter durch ihr be¬ 
absichtigtes oder unbeabsichtigtes Verhalten herbeigeführt 
worden sind, und mechanifche, d. h. solche, die sich theils 
aus den großen äußeren Verhältnissen, in der sich Partu- 
riens zur Zeit ihrer Niederkunft befand, theils aus der ei¬ 
gentlichen Geburtsthätigkeit herleiten lassen. Er führt einige 
Beispiele, welche in der Gießener Frauenklinik zur Beob¬ 
achtung kamen, an; so einen Fall, in welchem eine Schwan¬ 
gere thatsächlich aus Unkenntniß ihres Zustandes von der 
Geburt überrafcht wurde, eine andere, wo die Preßwehen 
als Stuhldrang gedeutet wurden, die Schwangere sich in 
Folge dessen über einen Eimer hockte und das Kind in die- 
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sen gebar; einen dritten, in welchen die Gravide erwiesener¬ 
maßen bis 10 Minuten vor Geburt des Kindes fest gefchla- 
fen hatte und andere. Besonders erwähnt sei hier noch 
eine Sturzfrühgeburt bei Zwillingsschwangerfchaft. 

Gewicht und Maße der sturzgeborenen Kinder stehen 
ira Mittel etwas gegen die Norm zurück. Die Becken der 
Mutter sind in der Regel geräumig. Jedoch beachtete St. 
auch eine Sturzgeburt bei platt rhachitifchem Becken. 

Das Leben der Kinder ist bei Sturzgeburten verhältniß- 
mäßig wenig gefährdet trotz häufiger Schädelfrakturen und 
Fissuren, die auffallend gut vertragen werden. Verblutung 
aus dem Nabelstrang als Todesursache sturzgeborener Kin¬ 
der ist sehr selten, wohl in Folge des niedrigen Blutdruckes, 
der nach Eintritt der Athmung in den Nabelgefäßen herrfcht, 
ferner der Zerreißung der Nabelfchnur. 

Unter den die Mutter berührenden Folgen der Sturzge¬ 
burten sind besonders Verletzungen der Weichtheile, vor¬ 
nehmlich des Dammes zu nennen. Nachblutungen in der 
Nachgeburtsperiode sind selten. 

Die Wochenbetten verliefen bei den in der Gießener 
Klinik beachteten Fällen sämmtlich meist glatt. Doch waren 
die Temperatursteigerungerungen keine erheblichen und hiel¬ 
ten nur 2—3 Tage an. Als Beweis für die Blutinfektions¬ 
lehre lassen sich die Fälle nicht verwerthen, da bei sämmt- 
lichen Wöchnerinnen die inneren bezw. äußeren Genitalien 
nicht unberührt geblieben waren. 

Ueber das unstillbare Erbreohen der Sobvangeren. 

In Anbetracht der gerade in den letzten Jahren aufgetauch¬ 
ten vielfachen Mittel gegen das unstillbare Erbrechen der 
Schwangeren dürfte ein in der geburtshülflichen Gesellfchaft 
zu Berlin gehaltener Vortrag von Kaltenbach (Zeitfchrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, Band 21, Seite 200) von 
allgemeinerem Interesse sein, weil derselbe jene übertriebe¬ 
nen Empfehlungen auf ihren wahren Werth herabdrückt. 
Kaltenbach weist nämlich auf Grund des ganzen Krank- 
heitsbildes der Hyperemesis und auf Grund seiner eigenen 
reichen Erfahrungen nach, daß für dieses Leiden eine ana- 
tomifch-pathologifche Basis nicht existirt, daß vielmehr zahl¬ 
lose Anhaltspunkte für eine functionelle Neurose, für Hysterie 
sprechen. Gleich wie die Hysterie sei auch die Hyperemesis 
in erster Linie von psychifchen Eindrücken abhängig, nach 
der günstigen wie nach der ungünstigen Richtung. Den 
Einwurf, daß sehr häufig Frauen an unstillbarem Erbrechen 
erkranken, welche vor der Schwangerfchaft keine sichtbare 
Zeichen von Hysterie zu erkennen gaben, entkräftet er, indem 
er darauf hinweist, daß die Schwangerfchaft eben eine her¬ 
vorragende GelegenheitBurBache für den Ausbruch hysteri- 
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fcher Erfcheinungen abgiebt. Er erinnert an die perversen 
Aversionen und Sensationen, an die Störungen im Bereiche 
8ämmtlicher Sinnesorgane, an die Neuralgien (z. B. des 
Quintus), an die psychifche Erregbarkeit und Depression, au 
die secretorifchen und vasomotorifchen Anomalien während 
der Gravidität; Erfcheinungen, die dem hysterifchen Krank¬ 
heitsbilde zum Verwechseln gleichen. 

Diese Auffassung ist nun auch therapeutifch von großer 
Bedeutung. Es folgt daraus, daß die künstliche Frühgeburt 
wirklich nur als ultimum refugium eingeleitet werden darf, 
— in mehreren Fällen habe die bloße Vorspiegelung, daß 
eine solche vorgenommen, Heilung erzielt. 

Die Behandlung sei eine streng antihysterifche. Daher 
stimmt Vortragender Olshausen und Doleris bei, welche 
Bromkali und kalte Douchen energifch anrathen. Ebenso 
wichtig sei die Entfernung der Kranken aus ihrer gewohn¬ 
ten Umgebung und aus dem verzärtelnden Einfluß ängstlicher 
Angehöriger. Für die Heilung derartiger Kranken gehöre 
meist allerdings die ganze Energie eines in der Behandlung 
Hysterifcher erfahrenen Arztes. 

(Berl. klin. Wochensehr.) 


Banohmass&ge an Kindern bei Stuhlverstoptangen. 

Von A. 0. Karnitzky. (Arch. f. Kinderheilk.) Eine über¬ 
aus häufige Aflfection des kindlichen Alters ist gewiß die 
habituelle Stuhlträgheit. Daß bei Erwachsenen gegen ähn¬ 
liche Uebel die Massage des Leibes ein vorzügliches Mittel 
ist, gilt wohl als feststehend — und doch wurde diese Me¬ 
thode bei Kindern wenig in Anwendung gezogen. K. hat 
die Massage bei Kindern längere Zeit angewandt und über¬ 
aus günstige Resultate erzielt. Sowohl bei Säuglingen, als 
bei älteren Kindern gelang es ihm, mit dieser mechanischen 
Therapie die Constipation vollständig und dauernd zu behe¬ 
ben. Der Erfolg der Massage hängt hauptsächlich von ihrer 
andauernden und verständnißvollen Anwendung ab. Vor 
Allem muß die Lage des kindlichen Darms in’s Auge ge¬ 
faßt werden. Bei Neugeborenen und Säuglingen nimmt die 
Leber mehr als den dritten Theil der ganzen Bauchhöhle 
ein; die ganze Masse des Dünndarms und das Colon des- 
cendens liegen auf der linken Seite. Letzterer Theil des 
Dickdarms zieht von der Milz bis zur Oberfläche des Bec¬ 
kenrandes. Das Colon ascendens, ebenso das transversum 
sind kurz, wenig entwickelt; die Flexura sigmoidea und das 
Rectum befinden sich bei Säuglingen bis zum 3. Monate 
häufiger auf der rechten Seite, als auf der linken. So ist es 
verständlich, daß man bei Kindern im ersten Lebensjahre 
die Massage hauptsächlich auf der linken Seite und den un- 
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teren Seitentheilen (Colon descendens und Flexura sigmoidea) 
ausüben muß; die rechte Seite kann man ohne Nachtheil 
ganz in Ruhe lassen. Die Massage der unteren Seitentheile 
des BaucheB im Gebiet beider Weichenhöhlungen in der 
Richtung zum kleinen Becken ist deßhalb erforderlich, weil 
die Flexura sigmoidea und deren Uebergang in’s Rectum 
bei Säuglingen öfter auf der rechten Seite liegen. K. räth 
in beiden Weichenhöhlungen Bewegungen von oben und 
außen nach unten innen vorüber der Harnblase zu machen. 
Die Massage soll mit der trockenen Hand ausgeführt werden, 
da die Bauchhaut durch die Einfettung gleitend werde und 
die reibende Hand dann fchwer zu fixiren sei; auch Eczeme 
sollen leichter auftreten. Die Dauer jeder S6ance soll nicht 
10 Minuten übersteigen, meist genügen 4 — 5 Minuten. Es 
muß ferner Acht darauf gegeben werden, daß die Hand zu¬ 
nächst ganz oberflächliche Bewegungen ausführt und dann 
allmählich zu stärkeren und tieferen übergeht; widrigenfalls 
spannt sich die Bauchmusculatur so an, daß die Massage 
unmöglich wird. Zu Anfang führt K. immer glättende Be¬ 
wegungen aus und dann geht er zu fchwachem Reiben und 
Kneten über. 

(Med.-ohir. Rundschau.) 


Verschiedenes. 

Ob Blutflecke durch Menstruation« blut erzeugt sind oder nicht? 

Von Dr. F. Franke in Braunschweig. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Medic. 68. Bd., pag. 266. — Berl. klin. Wochensch. 1891. 18.) Diese 
forensisch selten mit Sicherheit zu beantwortende Frage hat F. in dem 
»Gutachten, erstattet dem Landgericht zu Braunschweig in Angelegen¬ 
heit der Untersuchung gegen Frau verw. E. wegen Mord« beantwortet. 
Eine Frau war des Mordes ihres Mannes angeschuldigt, der am Fuss 
der Treppe todt mit Kopfverletzungen gefunden worden war; zahl¬ 
reiche Blutflecke im Schlafzimmer, auf den Betten und in ihrem Un¬ 
terrock suchte sie auf die gedachte Weise zu erklären. Doch nur in 
dem letztgenannten Kleidungsstück konnten neben den Blutkörperchen 
offenbar aus der Scheide stammende Pflasterepithelzellen nachgewiesen 
werden; in allen anderen Flecken fehlten sie, dagegen fanden sich dem 
Blut aufgeklebte Haare, die nach Franke’s genauer Untersuchung für 
ausgerissene Haupthaare des Verstorbenen angesprochen werden konnten. 
— Die auf Grund des ärztlichen Gutachtens wegen tödtlicher Körper¬ 
verletzung Verurtheilte hat später ein Geständniss abgelegt. 


Verleger: O« Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wiikehm Herr, prakt Arzt in Wetzlar. 
Gedruokt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar 
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Me Halle für Wissenschaft und ffledldn anf der Internatio¬ 
nalen elektrotechnischen Ausstellung su Frankfurt a. Main. 

Originalartikel von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. 

Seit der Eröffnung der Elektrotechnifchen Ausstellung 
am 16. v. M. bis 15. Juli, zu welcher Zeit ich dies fchreibe, 
habe ich die Halle für Wissenfehaft und Medicin fast täg¬ 
lich besucht, bin in Verkehr und Gedankenaustaufch getreten 
mit den Ausstellern, daselbst befchäftigten Feinmechaniker, 
habe als Vertreter der Presse die Ehre gehabt, eine ein¬ 
gehende Belehrung über die hauptsächlichsten Ausstellungs¬ 
gegenstände, unter persönlicher Führung des Abtheilungs¬ 
chefs der Halle, des Herrn Ingenieur Zapf zu erhalten, bin 
als Mitglied deB hiesigen Aerztevereins allen Vorträgen und 
Demonstrationen von Seiten des medicinifchen Ausschusses 
gefolgt, aber noch immer finde ich bei meinen fortgesetzten 
Besuchen interessante Neuerungen und eine Fülle anregen¬ 
der Gegenstände, ein Beweis, daß die medicinifche Abtheüung 
Vieles, voraussichtlich Jedem etwas Neues, Interessantes 
bringt, aber auch ein Beweis für die Richtigkeit unserer 
Behauptung, daß ein richtiges Verständniß aller dieser Gegen¬ 
stände ein eingehendes Studium verlangt, weßhalb wir noch¬ 
mals anf unseren Beitrag in voriger Nummer „zur Einführ¬ 
ung der Aerzte in die internationale etektrotechnifche Aus¬ 
stellung* verweisen.*) 


*) Unsere weitere Behauptung, dass der günstigste Termin für einen 
nutzbaren Besuch der Ausstellung der 25. September und die nachfol¬ 
genden Tage aus den dort angegebenen Gründen, halten wir fest. _ In¬ 
zwischen hat sieh die Befürchtung des Logismangels gerade su dieser 
Zeit geltend gemacht. Wir empfehlen desshalb, in den mit späten 
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Wir wissen jenen Ausführungen nach, daß eine Besich¬ 
tigung der Halle für Wissenfchaft und Medicin uns Apparate, 
Instrumente, Neuerungen bieten wird auf dem Gebiete der 
Naturforfchung sowie im Bereiche der engeren Medicin. 
Nur insofern ist die Scheidung in WiBsenfchaft und Medicin 
verständlich und rechtfertigbar. 

Treten wir, um zunächst den Zwecken der Natur- 
forfchung dienbar zu werden, durch die südliche Thür, über 
welcher die Bezeichnung: „WissenfchafÜiche Abtheilung* 
angebracht, ein. Dort treten uns die Büsten zweier um die 
Elektrotechnik hochverdienter Männer, Sömmering und 
Reis, entgegen. Ersterer ist durch die Entdeckung des 
elektrifchen Telegraphen, als Folge der Zersetzung der ver¬ 
dünnten Schwefelsäure durch den Strom (1808), letzterer 
durch Erfindung des Telephons (1860) ausgezeichnet. Es 
kann nicht unsere Aufgabe sein, sämmtliche Firmen hier 
hervorzuheben, welche wissenfchaftliche Gegenstände ausge¬ 
stellt, ja wir können nicht einmal inhaltlich der uns hier 
gesteckten Grenzen alle Neuerungen und ihre wissenfchaft- 
lichen Zwecke erfchöpfend darstellen. Der Besucher möge 
nur einen Blick thun in den der Halle anstoßenden Pavillon 
der Firma Siemens & Halske und er wird bestätigen, 
daß die Reichhaltigkeit instrumenteller Gegenstände geradezu 
sinnverwirrend ist. Hier werden Dynamomafchinen, dort 
Elektromotoren auf ihre Leistungsfähigkeit geprüft, daneben 
dienen eine Menge von Meßinstrumenten den verfchie- 
densten wissenfchaftlichen und praktifchen Zwecken. Eine 
Besichtigung aller dieser Gegenstände ohne besondere Vor¬ 
bildung oder Anleitung genügt nicht, um einen Einblick zu 
erhalten in deren Bedeutung. Die Firma hat deßhalb die 
sehr dankenswerthe Einrichtung getroffen, größeren Gruppen 
durch einen Sachkundigen die wunderbaren Einzelheiten zu 
demonstriren, auf welche Demonstrationen wir hier ver¬ 
weisen. 

Kehren wir in die Haupthalle zurück, so bemerken wir 
auch hier unter zahlreichen vertretenen Firmen die interes¬ 
santesten Messinstrumente, insbesondere Elektricitäts- 
zähler, bestimmt, den Bedarf eines Abnehmers zu registriren, 
ferner Ausrüstungsgegenstände für den Elektrotechniker, wie 
Polreagenspapier zur Untersuchung von Anfchlußstellen, un- 


Abendzügen oder Trambahn leicht zu erreichenden benachbarten Städ¬ 
ten, bockenheim, Offenbach Wohnung zu nehmen oder dieserhalb recht¬ 
zeitige Anmeldung an den »Ausschuss zum Empfang der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte« zu Händen des Herrn Dr. W. J ä n- 
nicke, Grosse Eschenheimerstrasse 76 hier, gelangen zu lassen. — In¬ 
zwischen hat sich ein unter Aufsicht des AusstellungsTorstandes ste¬ 
hender Wohnungsausschuss gebildet, weloher im Hauptbahnhof Sitz ge¬ 
nommen hat, wohin man sich mit etwaigen Gesuchen wenden mOge. 
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magnetifche Uhren, indem die gewöhnlichen durch Annähe¬ 
rung an mächtige Magneten (Maschinenhalle) leicht Störungen 
ihres Gangs erleiden, seihst stille stehen. Die letzteren Ge¬ 
genständen dienende rühmlichst bekannte Firma L. Schle- 
si cky hat auch eine große Zahl von der deutschen Seewarte 
geprüfter Uhren ausgestellt; sie sind namentlich auf durch¬ 
aus gleichmäßigen Gang bei Temperaturen bis 30° C. einge¬ 
stellt und differiren in einem Monat kaum um 1—2 Sekunden. 

Wir bemerken auch eine Reihe von Apparaten, in wel¬ 
chen der elektrische Strom dazu dient, nach entlegenen Stel¬ 
len gewisse Meldungen von Angaben einzelner Instrumente 
zu machen. Dieses Zifferblatt mißt die Umdrehungszahl 
einer Mafchine, welche weit entfernt sich in Thätigkeit be¬ 
findet, jener Apparat dient dazu, die Zeit der Ankunf t der 
einzelnen Arbeiter in einer Fabrik in deren Comptoir zu 
melden; ein anderer Apparat vermag von einer Central¬ 
stelle aus die Temperatur in den verschiedensten Räumen 
eines weit verzweigten Gebäudes zu kontroliren. In noch 
anderen Instrumenten übernimmt der elektrische Strom die 
Aufgabe, in den selbst registrirenden meteorologischen In¬ 
strumenten Aufzeichnungen über den Gang der Witterung 
vorzunehmen, um auf Grund der graphischen Darstellung 
bedeutsame Unterlagen für die Vorausbestimmung des Wet¬ 
ters zu liefern. Großes Interesse bieten die von Dr. Th. 
Horn (Leipzig) ausgestellten Hand-Tachometer, dessen 
Hauptachse bis 1600 Umdrehungstouren pro Minute macht. 
Eine graphische Darstellung verzeichnet die jeweilige Um¬ 
laufszeit. Ein Läutewerk unterbricht dieselbe. Die Phy- 
sikalifch-technifche Reichsanstalt hat die mannig¬ 
fachsten Maaße-, Meß- und Präcisionsinstrumente ersten 
Ranges geliefert; auch eine optifche Bank für Glühlichter 
und Flammenmaaß, Diagramme, welche die Aenderung des 
elektrischen Widerstands mit der Temperatur angeben, höchst 
sinnreich erdachte und ebenso construirte Instrumente sind 
unter den ausgelegten Gegenständen. 

Als Schul- und Vorlesungsapparate hat die deutsche 
Lehrmittelanstalt in Frankfurt a. M. zahlreiche, sehr 
gut gearbeitete elektrophysikalische Apparate vorgebracht; 
Pohle in Nürnberg optifche und elektrische Apparate, 
Thermometer u. s. w.; Zellweger & Ehrenberg aus 
Uster (Schweiz): Magnete, Condensatoren, Wheathtonfche 
Brücke u. s. w., welche alle vorzüglich gearbeitet sind. 

Großes Interesse erweckt der rechts von unserem Ein¬ 
gang in der Mitte der Wand von Dr. Fröhlich inAfchaf- 
fenburg aufgestellte Seismograph. Derselbe wird auf 
einem Kirchthurm, einer Sternwarte oder sonstwie unbeweg¬ 
lich und unbeeinflußt von Vibrationen des Verkehrs ange¬ 
bracht und gibt bei vorkommenden Erdstößen in graphischer 
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Darstellung deren Richtung, Elevation oder Depression, Dauer 
und Stärke an. 

Wenden wir uns wieder dem Eingang zu, so gewahren 
wir die von der Großh. technifchen HochSchule zu Karls- j 
ruhe zur Verfügung gestellten berühmten Apparate von Prof. 
Hertz (Bonn), mittelst welcher derselbe den Nachweis er- | 
bracht, daß die Ausstrahlungen des Lichtes, die elektrischen 
und magnetifchen Ströme auf gleichen Eigenschaften des 
Aethers, auf gleichartigen Schwingungen und Wellenbeweg¬ 
ungen desselben beruhen. Zwei mächtige parabolifch-cylin- 
drifche Hohlspiegel aus Zinkblech dienen zur Erzeugung , 
und zum Nachweis elektrischer Wellen, ein spitzwinkliges 
Prisma von Asphalt (mit Holzumhüllung) lenkt die elek¬ 
trischen Strahlen in gleicher Weise ab, wie ein Glasprisma . 
die Lichtstrahlen, ein vierseitiges Parafinprisma dient 
zum Nachweis der Induktion durch elektrische Körper und 
ein Drahtgitter zum Nachweis der Polarisation elektrischer 
Strahlen. 

Als ein Uebergang von der naturwissenschaftlichen zur 
medicinifchen Abtheilung kann die in der Mitte der Rück- | 
wand befindlicheThermosäule Gülchers mit Gasheizung ; 
gelten. Haben die Apparate von Hertz den Nachweis er- j 
bracht, daß Licht, Elektricität und Magnetismus gleichartige 
Erscheinungen derselben Kraft sind, so beruht das Princip | 
der Thermosäule auf der Verwandtschaft der Wärme zur 
Elektricität. Die Betriebsetzung erfolgt sofort durch ein¬ 
faches Oeffnen eines Gashahnes. Eine Thermosäule iBt äqui- 1 
valent zwei Bunsen-Elementen = 3,6 Volt, 4,5 Ampere und 
kostet pro Stunde 3 Pfg. Der Apparat arbeitet ohne Dämpfe, 
ohne Geruch, ohne Polarisation, ohne die geringste Strom- 
abfchwächung oder Abnutzung selbst bei fortwährendem an¬ 
gestrengtem Gebrauch, bietet daher einen vortheilhaften Er- , 
satz für galvanische Elemente. Für ärztliche Zwecke eignet 
sich der Apparat zur Durchleuchtung von Körperhöhlen, 
Elektrolyse, Galvanokaustik, zum Betrieb von Elektromoto¬ 
ren und anderer zahnärztlicher Apparate. j 

Recapituliren wir, um ein richtiges Verständniß der 
elektromediciniSchen Abtheilung zu erlangen, das früher Ge¬ 
sagte, so werden wir innerhalb derselben finden: j 

1) Gegenstände für eigentliche elektrische Zwecke, Meß- I 

instrumente u. s. f. 2) Apparate für Erzeugung, elektro- i 

diagnostische, elektrotherapeutiSche, elektrolytifche Verwerth- ] 

ung des elektrischen Stromes und zwar Reibungselektrisir- 
maSchinen, Influenzmaschinen, constante, continuirliehe Batte- j 
rieen, Inductionsapparate, sowohl stationäre als transportable i 
mit allem Zubehör, ferner 3) Apparate zu galvanokaustifchen, j 
Beleuchtungs- und vor Allem auch zu zahnärztlichen Zwecken, 
Apparate zur Aufspeicherung der elektrischen Energie d. i. 
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Akkumulatoren, endlich Elektromagneten, die in der Augen¬ 
heilkunde zur Extraction von Metallsplittern gebraucht weraen. 

Viele dieser Apparate empfangen die zu verwendende 
elektrifche Energie, wie in voriger Nummer d. Bl. ausführ¬ 
lich dargethan, von der Centrale der entfernt gelegenen 
Maschinenhalle, den daselbst aufgestellten großen Dynamos, 
andere Apparate entwickeln eigens ihre verbrauchte Elek- 
tricität. 

Bei der Beurtheilung der Bedeutung und Leistungs¬ 
fähigkeit sämmtlicher Apparate und Gegenstände der Elektro- 
medicin ist der Grundsatz maßgebend, welcher die ganze 
Technik beherrscht: die elektrifche Energie möglichst 
sicher, billig, wenig umständlich, handlich, com- 
pendiös herzu stellen. Je mehr ein Fabrikat diesen 
Anforderungen entspricht, um so zweckmäßiger, nutzbarer 
wird sich dasselbe erweisen. Dies betrifft auch 4) die 
Neuerungen originaler Art, welchen wir zunächst 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Als eine solche Neuerung bezeichnen wir den von Dr. 
August Carl, Augenarzt in Frankfurt a. M. konstruirten, 
von R. Blänsdorf Nachf. daselbst verfertigten Apparat 
zur Bestimmung der Sehfchärfe an Einzelbuch¬ 
staben. Der Apparat gestattet auf zwei beweglichen 
Scheiben mittelst Handhabung zweier Contakte in kürzester 
Frist die verfchiedensten Buchstabengrößen einzustellen, eine 
Einrichtung, welche die Verständigung zwilchen dem Unter¬ 
suchenden und dem zu Prüfenden ungemein erleichtert, 
namentlich da, wo eine solche Verständigung nicht besteht 
(Simulation), dieses Verhältniß rafch und sicher aufdeckt. 
Der treibende Mechanismus besteht in einer Combination 
von 5 Elektromagneten; als treibende Kraft genügen zwei 
kräftige Leclanche Elemente oder eine kleiner Accumulator. 

Dieselbe Firma zeigt uns einen elektrifchen Durch¬ 
leuchtungs-Apparat konstruirt und demonstrirt auf dem 
International, medic. Congreß zu Berlin 1890 von Dr. Vo Il¬ 
sen hier. Der Apparat, der im Wesentlichen aus einer 10 
Volt starken, von einem Schutzglas umgebenen Glühlampe 
besteht, dient zur Durchleuchtung des Kehlkopfes, bez. der 
Trachea sowie des Gesichtsfchädels und der Stirnhöhle.*) 
Als treibende Kraft können transportable nnd stationäre Ak- 
kummulatoren oder Batterien benutzt werden. 

Neben der genannten Firma hat Karl Merz (Frank¬ 
furt a. M.) zahlreiche persönliche Arbeiter-Schutzvor- 


*) Aerzten wird auf Wunsch der stete in der Helle anwesende 
sehr gefällige Vertreter der Firma Blänsdorf Nachf. gewiss gerne das 
herrliche Experiment der Durchleuchtung der Schädelhohlen in der an« 
stossenden Dunkelkammer yorführen. 
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richtungen ausgestellt, die für den Arzt, der die dank¬ 
bare Aufgabe seines Berufs nicht nur in therapeutifchen Be¬ 
ziehungen, sondern vor Allem in einer wirksamen Prophy¬ 
laxe erblickt, großes Interesse bieten. Es kommen in die¬ 
ser Beziehung in Betracht: Normal - Arbeiter - Schutzbrillen 
(System Stroof, Direktor der chemifchen Fabrik Griesheim 
am Main, desgleichen nach Angaben der Firma Friedr. Krupp 
in Essen sowie in der Kaiserl. Werft in Wilhelmshaven), 
verbesserte Rauchbrillen, desgleichen Staubmasken, Respira¬ 
toren, Schutzbekleidungs- und Ausrüstungs-Stücke für Säure- 
Arbeiter, Schutzmanfchetten, Handfchuhe und Schürzen, Ge¬ 
sichtsdrahtmasken für die Mineralwasser-Fabrikation, ferner 
eine Universalsicherheitslateme, mit welcher ohne jede Ge¬ 
fahr Räume, welche mit leicht entzündlichen Stoffen wie 
Gas, Benzin, Petroleum, Spiritus, Aether, Mehlstaub ange¬ 
füllt sind, zu betreten sind. Eine tragbare elektrifche 
Sicherheitslampe hat auch J. Brändli in Basel (Ver¬ 
treter F. Renninger in Frankfurt am Main) neben der 
großen Ausstellung der rühmlichst bekannten Firma Rei¬ 
niger, Gebbert und Schall, Universitätsmeehaniker in 
Erlangen, in der Mitte der Rückwand der Halle aufgestellt. 

Von originalen Neuerungen sowie von den großen Fort- 
fchritten ärztlicher Elektrotechnik geben die an der Eingangs¬ 
wand aufgestellten zahnärztlichen Cabinete vielfach Zeugniß. 
Eins derselben repräsentirt einen Werth von 7000 Mk.! Hier 
überzeugt sich der Besucher von den Vortheilen der Elektri- 
cität zur besseren Beleuchtung der Kiefer- und Mundhöhle; 
kleine von Akkumulatoren oder von der Centrale (Mafchinen- 
halle vergl. vorige Nummer) versorgte Elektromotoren treiben 
hier die Bohrmafchinen, die Plombirhämmer, die Warmluft¬ 
bläser zur Austrocknung der präparirten Höhlen. Es kom¬ 
men in dieser Beziehung in Betracht die Firmen Schäfer 
und Montanus, Elektrotechn. Fabrik in Frankfurt am Main, 
Gebr. Naglo in Berlin (dieselbe Firma, welche in der Ma- 
fchinenhalle den reichhaltigen buntfarbigen, allabendlich das 
große Publikum fesselnden Beleuchtungskörper vorzeigt), 
E. Simonis, Dentaldepot in Berlin. 

Was im Uebrigen die zu medicinifchen Zwecken aus¬ 
gestellten Neuerungen an bereits ihrer Wesenheit nach be¬ 
kannten Apparaten, Ausrüstungsgegenständen, Instrumenten 
zu medizinilchen Zwecken betrifft, so kann man hier sagen: 
Wer zählt die Völker, nennt die Namen! Ein Ueberblick 
über alle diese Modificationen, Abänderungen, Verbesserungen 
würde die dieser Zeitfchrift gestellten Grenzen weit über- 
fchreiten. Ich habe, um die Bedeutung der einzelnen Firmen 
gebührendermaßen zu beurtheilen, an einem anderen Orte*) die 


*) Mm vergl. die von mir redigirte Zeitschrift »Gesundheit« 
(Expedition Kniserstr. 10), welche in viersehnt&gigem Turnus w&brend 
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Einrichtung getroffen, daß eingehende Besprechungen erfolgen. 

Wenn entgegen diesen Principien in dieser Zeitfchrift 
einzelne Pinnen mehr, als andere hervorgehoben worden 
sind, so bitten wir dieserhalb unter Hinweis auf die gleich¬ 
mäßigere Vertheilung in unserem Blatte geziemend um Ent- 
fchuldigung. Dies geziemt auch unserer ßchlußbemerkung 
über das von B. Blänsdorf Nachf. hier ausgestellte Eiek- 
trotherapeutifche Universal-Instrumentarium zur 
Galvanisation und Faradisation sowie für die Ueberleitung 
galvanifcher und faradifcher Ströme in das in neuster Zeit 
vielfach für allgemeine Electrisation zur Verwendung kom¬ 
mende elektrifche Bad.*) 

Man ersieht aus unserer Betrachtung, Tausende haben 
es bereits ersehen, Tausende werden es ersehen, welche 
Fülle des Sehens- und Wissenswerthen das Ausstellungs- 
Unternehmen während eines Tages in sich fchließt. Und 
wenn der Abend kommt, so strahlen in Form jener Wellen¬ 
bewegung der kleinsten Theilchen, jener Schwingungen, die 
wir in andern Fällen Wärme und Licht, in vorliegenden aber 
Elektricität nennen, unzählige, farbenprächtige, vollbeglänzte 
Bilder durch die Sommernacht, so fchön und phantastisch, 
daß sie einem Märchen gleichen. Auch an diesem Mähr- 
chen freudigen Antheil zu nehmen nach langer Schwerer Be¬ 
rufsarbeit sind die Aerzte hiermit freundlichst eingeladen; 
sie mögen sich, nachdem die Tagesarbeit eingehender Be¬ 
sichtigung gewidmet, nunmehr erfreuen an den „Accummula- 
toren“, mit denen das „Bürgerbräu“ und „Hessenbräu“, jederzeit 
dienstbereit die Gäste „ladet“, an den „Glühlichtem“, welche von 
dieser Ladung beredten Ausdruck geben, sowie an den „Schein¬ 
werfern“ , welche in ihrer bunten kleidsamen Tracht allen 
Ortes nicht nur geistige Getränke der mannigfachsten Art 
entsenden, sondern auch Manchem in’s Endocardium hinein 
leuchten, vielleicht mehr, als er zu fassen vermag. 

Unter diesen „Kautelen“ rufen wir unsern Collegen zu: 
Wülkommen in Frankfurt! 


I. Phannacologie, Balneologie and Hygiene. 

üeber Benzoylgasjakol als Ersatzmittel des Kreosots. 

(Aus der internen Abtheilung des Geh. Sanitätsraths Dr. 
Schervier im Mariahilf-Spital zu Aachen). — Von Dr. med. 
F. Walzer. 


der Elektrotechnischen Ausstellung alles Wissenswerthe von ihr bringen 
und jede einzelne Firma in ihrem aktnellen Antheil besprechen wird. 

*) Eine ausführliche Abhandlang über diesen Gegenstand werden 
wir demnächst dem von Dr. Franz Müller redigirten »Balneolosr. 
Centralblatt« zur Aufnahme übergeben. 
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Der fchlechte Oefchmack des Kreosots und der Um¬ 
stand, daß fast alle im Handel befindlichen Kreosotpräparate, 
die einen mehr, die anderen weniger, mit Kreosolen verun¬ 
reinigt sind, haben dem Guajakol den Vorzug vor dem Kreo¬ 
sot geben lassen. Das Guajakol ist zu ungefähr 60% im 
Kreosot enthalten und bildet den Haupt- und wirksamen 
Bestandtheil desselben. Es ist, wenn rein, fast frei von 
jenen fchädlichen Kreosolen. In Bezug auf Geruch und Ge- 
fchmack haften ihm andererseits dieselben Mängel an wie 
dem Kreosot, und es gilt auch von ihm das oben Gesagte. 
In der Regel enthalten auch die als’ purissimum bezeichneten 
Guajakolpräparate 10% und noch mehr von jenen fchädlichen 
Kreosolen. 

Als einen wirklichen und bedeutenden Fortfehritt in der 
medicamentösen Behandlung der Lungenphthise sei deshalb 
die Darstellung eines Präparates zu bezeichnen, welches zu¬ 
nächst frei von fchädlichen Beimifchungen (Kreosolen), ferner 
geruch- und gefchmaeklos ist und dennoch die gerühmten 
Erfolge des Kreosots erzielt. Das Verdienst der Verwirk¬ 
lichung dieser Forderungen gebührt dem Aachener Stadt¬ 
apotheker Dr. Bongartz. Das von ihm dargestellte Prä¬ 
parat ist eine Verbindung der Benzoesäure mit dem reinen 
Guajakol und führt den Namen Benzoyl-Guajakol. Dasselbe 
wird unter dem Namen Benzosol (von Benzoylorthooxyanisoi) 
in den Farbwerken vorm. Meister, Lucius & Brüning 
in Höchst dargestellt und bildet in reinem Zustande ein farb¬ 
loses, fast geruch- und gefchmackloses, krystallinifches Pul¬ 
ver. Die Formel für dasselbe lautet: 


r „ l 0 CHs (1) 
u | O . CO . C 6 H, (2). 

Im Wasser ist die Verbindung unlöslich, fchwer löslich 
in heißem Eisessig, leicht löslich in Chloroform, Aether und 
heißem Alkohol. Im Magen - Darmtraktus zerfällt die Ver¬ 
bindung sehr bald in Guajakol und Benzoesäure. Diese 
Lösung beginnt fchon zum Theil im Magen, geht jedoch 
hauptsächlich im Dünndarm vor sich. 

„Nachdem wir uns entfchlossen hatten, mit diesem viel¬ 
versprechenden Mittel Versuche an den Phthisikern der in¬ 
ternen Station anzustellen, wählten wir zunächst diejenigen 
Kranken aus, bei denen der Einfchmelzungsprozeß entweder 
noch nicht begonnen hatte, oder ddch noch nicht weit fort- 
gefchritten war, die also die besten Chancen für eine Besse¬ 
rung boten. Später haben wir es allerdings auch in den 
letzten Stadien der Phthise verabreicht. Von diesen haben 
nur ganz wenige, die an starker Athemnoth litten, es zurück¬ 
gewiesen. 

Bei der Feststellung der Dosis, in der das Benzosol 
verabreicht werden sollte, gingen wir von dem bekannten 
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Satze Guttmann's aua, daß, je mehr Kreosot gegeben wird, 
desto eher eine heilende Wirkung erzielt wird, und von 
seiner auf Experimente gegründeten Behauptung, daß bei 
einer Konzentration des Blutes an Kreosot von 1:4000, d. h. 
bei einer täglichen Einnahme von 1 grm und mehr, eine 
Wachsthumshemmung der Tuberkelbacillen eintritt. Nun ent¬ 
spricht 1 grm Kreosot etwa 0,8 grm Guajakol, also 1,6 grm 
Benzoylguajakol. Dieses also war die zu verabreichende 
TagesdoBis. 

Es wurden zuerst 0,25 grm mit Natron bicarbonicum 
und später, da dieses kein angenehm fchmeckendes Salz ist, 
mit Elaeosacharum-Menthae 8 Mal täglich nach dem Essen 
verabreicht und diese Dosis nach je 5 Tagen um je 0,05 grm, 
später um je 0,1 gesteigert, sodaß die genannte Tagesdosis 
sehr bald erreicht war. Das Präparat wurde von allen Pat. 
so gut vertragen, daß wir zu noch höheren Dosen Btiegen. 
Mehrere Pat. bekamen allmählich 0,8 grm 3 Mal täglich, eine 
Dosis, welche ungefähr 1,5 grm Kreosot entspricht. Unan¬ 
genehme Erfcheinungen wurden dabei gar nicht beobachtet. 
Nur entsteht Behr bald nach der Einnahme ein leichter Guaja- 
kolgefchmack, der aber nicht lange anhält und in keiner 
Weise fchädigt.“ (In jüngster Zeit wurde das Benzosol in 
einer noch viel angenehmeren Form als in Pulvern verab¬ 
reicht, nämlich in Pastillen aus Cacao und Zucker ana oder 
mit Zusatz von 01. od. Spir. Menthae. Dieselben enthalten 
das Benzosol in verfchiedenen Quantitäten. Besonders eignet 
sich diese Form für Kinder und etwas renitente weibliche 
Personen. Sie bietet ferner die Möglichkeit, das Mittel auch 
auf Reisen mit sich führen zu können. Vor allem aber ist 
das Einnehmen derselben bedeutend einfacher, als das der 
Pulver.) 

Die Resultate, die mit dem Benzosol erzielt wurden, 
stehen den mit Kreosot erreichten mindestens gleich, wenn 
nicht höher. Es wurden bis jetzt 10 Phthisiker längere Zeit 
fast ausfchließlich mit demselben behandelt. Die Kranken 
batten theils bei ihrer Aufnahme, theils kurz vorher eine Hä¬ 
moptoe gehabt. In den Lungen bestanden Spitzeninfiltratio¬ 
nen und Katarrhe, bei einzelnen beginnende Cavemenbildung. 
Die Sputa enthielten durchweg Tuberkelbacillen. Die Wirk¬ 
ungen des Benzosols äußerten sich darin, daß sehr bald die 
quälenden Hustenanfälle gekürzt und gemüdert wurden, der 
Auswurf, der theilweise sehr kopiös war, sich verringerte 
und die hektifchen Schweiße nachließen; wenn letztere auch 
bei einigen wiederkehrten, so waren sie doch nicht mehr so 
profus als vorher. Besonders besserte sich noch der Appetit 
und mit ihm das ganze Allgemeinbefinden. Den besten Maß¬ 
stab hierfür bot die Zunahme des Körpergewichts, die in 
allen Fällen nach einiger Zeit auftrat. 
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Die Zerlegung des Benzosols in Bensoesäure und Guaja- 
kol und die Resorption beider im Magendarmkanal betreffend, 
so konnte das letztere bereits nach 1 /s Std. im Ham und 
Speichel nachgewiesen werden. 

Auch im Schweiß läßt sich das Guajakol des BenzoBOls 
nachweisen. Die Benzoesäure wird größtenthjeils als solche, 
theils als Hippursäure ausgefchieden. 

Als ein Spezificum gegen Tuberkulose betrachtet M. das 
Benzosol nicht, sondern lediglich als ein angenehmeres und 
unfchädliches Ersatzmittel des Kreosots, als ein die allge¬ 
meine Ernährung günstig beeinflussendes und somit die 
Widerstandskraft der Pat. hebendes Medikament. 

Dermatol, Ersatz für Jodoform. Die Farbwerke vorm. 
Meister, Lucius & Brüning, Höchst am Main, bringen 
einen Stoff in den pharmaceutifchen Handel, der berufen er- 
fcheint, das Jodoform zu ersetzen. 

Dermatol ist basifch gallussaures Wismut. Das Mittel 
stellt ein safrangelbes, äußerst feines, nicht hygroskopifchee, 
luft- und lichtbeständiges Pulver dar. Dem Jodoform dem 
Ansehen nach sehr ähnlich, besitzt es vor demselben den 
Vorzug absoluter Geruchlosigkeit. Es wirkt als kräftiges 
Trockenantisepticum. Das Dermatol ist in den gewöhnlichen 
Lösungsmitteln unlöslich; dementsprechend kommen die anti¬ 
bakteriellen Eigenfchaften des Präparates nur bei direkter 
Berührung, so z. B. bei inniger Vermengung mit dem Nähr- 
substrat zur Geltung. Bei Anwendung am menfchlichen 
Körper kommt noch hinzu die hervorragende austrocknende 
Wirkung deB Mittels, die durch „ Verfchlechterung des Nähr¬ 
bodens“ das Bakterienwachsthum hemmt. Diese austrock¬ 
nende Eigenfchaft, die wohl als adstringirende Wirkung auf¬ 
zufassen ist, beeinflußt die Heilungsvorgänge in der Haut 
(an Wunden, Gefchwüren u. s. w.) in hervorragend günstiger 
Weise. Unangenehme Nebenwirkungen fehlen dabei voll¬ 
ständig; das Dermatol reizt absolut nicht und ist wegen 
seiner Unlöslichkeit und außerordentlichen Beständigkeit im 
Gegensatz zu anderen Wismutverbindungen völlig ungiftig. 
Im Thierversuche gelang es durch die verschiedensten Appli- 
cationsmethoden nicht, irgend eine reBorptive Wirkung, ge¬ 
schweige eine Vergiftung zu erzielen; ebensowenig ist in 
den Hunderten klinifcher Versuche jemals eine Andeutung 
von Vergiftung zu Tage getreten. 

Das Dermatol wird sich in demselben Umfang wie Jodo¬ 
form verwenden lassen; ja es dürfte auf manchen Gebieten 
ein noch ausgedehnteres Anwendungsfeld finden alB jenes. 

Es liegen bis jetzt Erfahrungen vor in der chirurgifchen, 
gynäkologifchen und dermatologischen Praxis. Vor allem 
hat Bich das Dermatol als ausgezeichnetes Wundheilmittel 
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bewährt. Es übt nicht, wie so viele „Antiseptica“, einen 
reizenden oder Schädigenden, die Heilung verzögernden Ein¬ 
fluß auf die betroffenen Gewebe aus, beseitigt vielmehr Reiz- 
erfcheinungen, setzt die Wundsecretion in auffallender Weise 
herab, befördert die Granulationsbildung; dementsprechend 
befchleunigt es den Wilndheilungsproceß in außerordentlichem 
Maaße. Bei stark secemirenden Wunden ist zudem der Ver¬ 
brauch an Verbandmaterial (Gaze, Watte, Binden u. s. w.) 
bei Dermatolbehandlung wesentlich geringer als bei anderen 
Verfahren. Die erwähnten Eigenfehaften des Dermatols, 
insbesondere die austrocknende Wirkung desselben, bewähr¬ 
ten sich auch bei anderen, mit starker Secretion verbunde¬ 
nen Affectionen, so bei Verbrennungen höheren Grades, bei 
nässenden Eczemen, Ulcerationen, bei Fußgefchwüren u. s. w. 
Es sind ferner Versuche über Anwendung des Dermatols in 
der Augenheilkunde, sowie bei Ohren- und Nasenkrankheiten 
im Gange. Zur Anwendung am Auge empfiehlt sich das 
Dermatol dadurch, daß es sich aufs feinste pulvern läßt und 
nicht reizend wirkt. Besonders günstig waren bisher die 
Erfolge bei stark nässenden bezw. eiternden Augenaffectionen. 
Ebenso bewährte sich das Dermatol bei Otorrhoe. 

Eine genaue Abgrenzung des Anwendungsfeldes, sowie 
detaillirte Vorfchriften über praktische Applicationsmethoden 
sind naturgemäß jetzt noch nicht zu geben. Jedenfalls dürf¬ 
ten die bisherigen günstigen Erfahrungen, bei dem Fehlen 
jeder unangenehmen Nebenwirkung zu weiteren Prüfungen 
auf verschiedenen Gebieten anregen. 

Uebrigens Scheint das Dermatol auch für interne Be¬ 
handlung sich zu eignen. Bei seiner Ungiftigkeit können 
unbedenklich größere Dosen gereicht werden, und sind in 
der That 2 g pro die durchaus gut vertragen worden. Das 
Dermatol Scheint nicht nur an Stelle des Bismutum subnitri- 
cum bei Magenaffectionen verwerthbar zu sein, sondern auch 
bei Erkrankungen des Darmes; vor Allem wäre es bei mit 
profusen Diarrhoen verbundenen katarrhalischen und ulcera- 
tiven Processen zu versuchen. 

Einige Heilerfolge mit Dermatol. Originalmittheilung 
von Dr. med. K. Schlutius in Hamburg. 

Als mir unlängst eine Brofchüre über Dermatol und 
dessen Anwendung bei Wundbehandlungen zugesandt 
und von einem Collegen der Erfolg geradezu als ver¬ 
blüffend bezeichnet wurde, ließ ich mir dieses neue Ersatz¬ 
mittel für Jodoform kommen und wandte es an mehreren 
Fällen an, wobei allerdings stellenweise der Erfolg so ver¬ 
blüffend war, daß ich es für gerechtfertigt halte diese Fälle 
zu veröffentlichen. 

Herr M., den ich, (nachdem er seine gesunde Frau in- 
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ficirt hatte) an veralteter Lues behandelte acquirirte sich 
eine Periproktitis welche zu einem Absceß führte. Der Abs- 
ceß wurde in Narkose incidirt, die Wandungen mit fcharfem 
Löffel abgekratzt, die Höhle mit Jodoformgaze tamponirt und 
compr. Verband angelegt. Eine ins Rectum führende Fistel 
konnte weder vom assistirenden Collegen noch von mir con- 
statirt werden, trotzdem heilte die Wunde nicht zu. Am 
19. Mai 1891 öffnete ich daher nochmals eine große Parthie 
des lockeren Zellgewebes, entfernte den Narbenrand der 
Wunde, und nachdem wir uns abermals von dem Nichtbe¬ 
stehen einer Rectalfistel überzeugt hatten wurde die Wunde 
lege artis verbunden. 

Die Wunde heilte neben antiluetifcher Behandlung bis 
zur Größe eines 5 Mark Stückes langsam zu, blieb hier aber 
ohne jeden Fortfehritt. Ich ätzte die Wunde, ich kratzte 
die Wundfläche ab, trug nochmals den hart vernarbten 
Wundrand mittelst Scheere ab, aber es blieb beim Alten, 
die Wunde heilte nicht. Am 7. Juli nahm ich dann das 
Dermatol zu Hülfe, und ich war erstaunt, wie nach 3 Tagen 
die Wunde bis zur Größe eines Markstücks geheilt war und 
täglich in der Heilung solche Fortfehritte machte, daß am 
14. Juli die Oeflhung nur noch für den Sondenknopf durch¬ 
gängig ist. 

Ein ähnlich überrafchendes Resultat erzielte ich bei Frau 
A. Die Patientin litt an heftigem Fluor alb., geringgradig 
ectropionirter hinterer Muttermundlippe, welche stark erodirt 
war. Am 25. Juni stach ich, nach einigen vorausgesandten 
Uterin-Ausspülungen, mittelst Scalpel flach unter der erodir- 
ten Schleimhaut durch und entfernte die erodirte Fläche, 
sodaß ich eine glatte, neue Wunde bekam. Nachdem ich 
die Blutung mittelst ^ständiger kalter Sublimatirrigation ge¬ 
stillt hatte, führte ich einen Tampon von 4% Salicylwatte 
ein, dessen Kopf ich mit Dermatol-Glycerin versehen hatte. 
Dieses wurde alle 2—3 Tage wiederholt und konnte Pat. 
nach 11 Tagen völlig geheilt mit fchön geformtem Mutter¬ 
munde entlassen werden. Es wurden im Ganzen nur 5 Tam¬ 
pons verwandt. 

Am überrafchendsten fand ich die Heiltendenz der Wunde 
bei Dermatolbehandlung an Frau L. und H. Am 29. Juni 
kam Frau L. in meine Behandlung mit Mastitis; da Fluctua- 
tion über der Warze deutlich zu fühlen war, machte ich 
ausgiebige InciBion und entleerte aus der 8—10 Ctm. tiefen 
Höhle etwa 7< Ltr. Pus. Nach einigen Tagen wurde Drain 
entfernt und da die Secretion nachzulassen fchien, glaubte 
ich am 4. Juli die Dermatolbehandlung einleiten zu dürfen. 
Ich hatte oberhalb der Warze die necrotifche Haut in Größe 
eines Thalers entfernt und glaubte fchon deshalb sicher sein 
zu dürfen, daß sich die Wunde nicht zu fchnell fchließen 
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würde. Ich hatte mich dennoch getäufcht! Auf die Derma¬ 
tolbehandlung Schloß sich die Wunde von der Peripherie aus 
so Schnell, daß ich am 13. Juli fchon genöthigt war, das 
Dermatol auszusetzen und den sehr verengten Canal, der in 
eine noch etwa 3 Ctm. tiefe Höhle führte, mit Jodoformgaze 
auszustopfen. Es hätte sich die Wunde in 2—3 Tagen effec- 
tiv gefcMossen und zu einer Abscedirung führen müssen, da 
die Heilung in der Tiefe mit der von der Peripherie aus 
nicht gleichen Schritt gehalten hatte und somit für die aller¬ 
dings geringe Secretion keine Abflußöffnung gewesen wäre. 

Noch mehrere ganz prompte Heilungen sah ich bei An¬ 
wendung des Dermatols, von deren Mittheilung ich hier ab- 
sehen möchte. Ich habe gefunden, daß Dermatol bei putri¬ 
den Wunden von fchwacher Wirkung ist; hat sich indeß der 
Grund der Wunde gereinigt und ißt Tendenz zur Heilung 
vorhanden, so befchleunigt Dermatol die Narbenbildung, wie 
kein anderes bisher bekanntes Mittel. Wenngleich dieses 
Bismut. gall. als Ersatz für Jodoform hingestellt worden ist, 
und wenn es auch ferner den Vorzug der Geruchlosigkeit 
hat, so wird es das Jodoform doch nicht ganz zu verdrängen 
im Stande sein, da es die Resorptionsfähigkeit keineswegs 
hat, wie das Jodoform. Bei sexuellen Extravasaten und Ex¬ 
sudaten habe ich auch versucht, Dermatol anzuwenden, 
mußte jedoch, da ich gar keinen Fortfehritt Bah, gleich 
wieder zu dem Jodoform zurtickkehren, dessen resorptions¬ 
fähige Eigenschaften ja allgemein bekannt und gepriesen sind. 


Die Entstobnng und Verbreitung von Krankhelton darob 
gesundheitsschädliche mich. Von Sonnenberger. (Deutsche 
medic. Wochenfchr. 1890 No. 48, 49. — Hygien. Rundschau.) 
Die Milch ist nach den neueren Untersuchungen als das 
Produkt des Zerfalls des Milchdrüsengewebes und eines 
Uebergangs einzelner Bestandteile des Blutes und der 
Lymphe durch TransBudation in die Milchdrüsenalveolen zu 
betrachten. Wenn diese Ansicht richtig iBt, dann können 
außer den normalen Bestandteilen, die im Blut- und Lymph- 
strome des thierifchen Organismus kreisen, auch abnorme 
mit in die Milch übergehen, so daß Noxen, organischer oder 
anorganilcher Natur, die das milchgebende Individuum durch 
Infection durch die Fütterung und andere Verhältnisse auf¬ 
genommen hat, sich der Milch mittheilen und diese so zu 
einem gesundheitsschädigenden Agens gestalten können. 

Ein zweiter Faktor, welcher die Milch als zur Erzeugung 
und Verbreitung von Krankheiten geeignet erscheinen läßt, 
beruht darauf, daß Bie einen außerordentlich günstigen Nähr¬ 
boden für Mikroorganismen der verschiedensten Art darstellt. 

8. unterscheidet sechs Arten von Gesundheitsfchädigungen, 
die durch Müch hervorgerufen werden können. 
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Die erste Gruppe ist zurückzuführen auf eine Anzahl 
von Krankheiten des milcherzeugenden Thieres, zu denen S. 
folgende rechnet: Vergiftungen, Milz- und Raufchbrand, 
Lungenseuche, putride Infection, Septhämie und Pyämie, 
Urämie, Gebärmutterentzündungen, fchwere fieberhafte Krank¬ 
heiten überhaupt, Perlsucht, Tollwuth, Maul-. Klauen- und 
Aphthenseuche, Pocken, Gelbsucht, Ruhr, Krankheiten des 
Euters, Actinomykose. 

Die zweite Gruppe entsteht dadurch, daß viele arznei¬ 
liche Stoffe, wenn sie dem müchgebenden Individuum ver¬ 
abreicht werden, zum Theil in die Milch übergehen und mit 
dieser ausgefchieden werden. So ist dieses z. B. vom Jod¬ 
kalium, Arsenik, Quecksilber, Tartarus stibiatus etc. nachge¬ 
wiesen. Aus ähnlichen Gründen müssen wir eine Milch für 
gesundheitsfchädlich erklären, die von einer Fütterungsweise 
herstammt, bei welcher das normale Futter mit Unkräutern 
vermifcht ist, die giftige Alkaloide enthalten. 

In die dritte Kategorie gehören die Milchfehler, wie die 
wässerige, salzige, sandige, fchleimige, bittere, blaue, rothe, 
albuminöse, Colostralmilch. Manche dieser Milchfehler sind 
durch charakteristifche Mikroorganismen verursacht. 

Eine besonders wichtige Kategorie ist die vierte; hier 
findet die Uebertragung der verfchiedensten Infektionskrank¬ 
heiten, z. B. von Typhus, Masern, Scharlach, Diphtheritis, 
Cholera etc., durch die Milch als Zwifchenträgerin statt. 

Ferner kann die Müch gesundheitsfchädlich werden durch 
Zersetzungsprozesse der verfchiedensten Art, meist unter den 
Händen der Consumenten und begünstigt durch den Einfluß 
der Sommerhitze, der Unreinlichkeit etc. 

Als sechste und letzte Gruppe führt S. noch die Schä¬ 
digungen an, welche durch den Uebergang von fchädlichen 
Metallen in die Milch, besonders Kupfer, Zink und Blei aus 
den Gefäßen, in denen die Milch manchmal auf bewahrt wird, 
veranlaßt werden, und welche namentlich dann stattfinden 
können, wenn die Milch in diesen Gefäßen sauer wurde. 


n. Hedlcin. 

Ueber schwarzen Urin and schwarzen Ascites. Von 

Prof. Senator in Berlin. An einfchlägigen Fällen zeigt S., 
daß nicht selten Urin beobachtet wird, welcher von vornherein 
mehr oder weniger dunkel, beim Stehen an der Luft noch 
dunkler bis fchwarz wird, auch durch Salpeter- und Chrom- 
säure gefchwärzt wird, also Urin, der ganz die von Eis eit 
u. A. als charakteristifch für die eigentliche „Melanurie“ be- 
zeichneten Eigenfchaften zeigt und welcher dennoch in gar 
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keiner Beziehung zu melanotifchen Gefchwülsten beziehungs¬ 
weise zu deren Farbstoff steht, sondern diese Eigenfchaften an¬ 
deren Farbstoffen oder deren Vorstufen und zwar Indican-, 
Gallen- und Blutfarbstoffen verdankt. Umgekehrt kann auch 
8. bestätigen, daß der Urin bei Bestehen melanotifcher Ge- 
fchwülste frei von jenen Eigenfchaften sein kann. 

Aber, und das ist von besonderer Wichtigkeit, es kön¬ 
nen auch wieder umgekehrt dem Urin die von Eiselt an¬ 
gegebenen Kennzeichen fehlen und dennoch Melanomfarb¬ 
stoffe (Melanin beziehungsweise Melanen), herrührend von 
Pigmentgefchwülsten in ihm vorhanden sein. 

8. theilt dann ferner einen Fall mit, in welchem fchon 
während des Lebens Ascites mit dunkelgefärbter Flüssigkeit 
beobachtet und untersucht wurde. Die Flüssigkeit war gleich 
bei der Entleerung trübe, dunkelbraun, in dicken Schichten 
tief braunfchwarz, stark fchäumend, alkalifch und hatte ein 
spezifisches Gewicht von 1028. Salpetersäure, Chromsäure, 
Borwasser färbten sie nicht merklich dunkler. Nach mehr¬ 
tägigem Stehen in der Kälte fiel ein fchwarzer Bodensatz 
aus, in welchem mikroskopifch einzelne Blutkörperchen, lym- 
phoide Zellen und Endothelien, hauptsächlich aber Meine, 
Schwärze, amorphe Körnchen zu sehen waren. Der Nieder- 
fchlag wird mit Kalilauge gekocht und filtrirt; der Rück¬ 
stand stellt ein feines fchwarzes Pulver dar. 

Der Farbstoff ist in dem vorliegenden Falle wohl zwei¬ 
fellos in die Ascitesflüssigkeit gelangt durch rein mechanifche 
Ablösung von Gefchwulstmaasen, die auf dem Peritoneum 
und den peritonealen Ueberzügen der Organe saßen. 

(Allg. med. Centr.-Ztg. 46, 1891.) 

Eine nene Methode zur Untorsnohnng auf Farben- 
Blindheit Primararzt Dr. Hans Adler zu Wien empfiehlt 
zu dieser Untersuchung eine genügend große Sammlung von 
Farben-Stiften (Oelkreide- oder Pastell-Stiften), welche sich 
ebensogut zur Prüfung des Farben-SinneB eignen wie Holm- 
gren’B Stickwolle, Cohn’s unveränderliche farbige Pulver und 
Seebeck’s farbige Papiere. Gleich der farbigen Stickwolle 
sind Farben - Stifte überall zu erhalten, sind in den Farben- 
Verichiedenheiten zahlreich, leicht aufzubewahren und zu 
transportiren. Stifte Bind wie Stickwolle-Bündel beweglich, 
gleichmäßig und unveränderlich in der Farbe; ferner ist ihre 
Verwendung weder fchwierig zu verstehen, noch erfordert 
dieselbe eine besondere Vorbereitung, ein eigenes Local und 
viel Zeit. Die FarbenBtift-Probe zeichnet sich aber vor allen 
bisher geübten Untersuchungs - Methoden dadurch aus, daß 
man das Untersuchungs-Ergebniß fixiren und beliebig lange 
aufbewahren kann; man braucht hierzu nur mit den durch 
die Wahl-Probe gewonnenen Stiften auf passender Grund- 
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läge fehreiben oder zeichnen zu lassen. — Die gut zuge¬ 
spitzten Farben-Stifte sind in Etui’s oder in einer Schachtel 
wohl zu verwahren. Bei dem Gebrauche sind die Stifte in 
einem Becher mit den Spitzen nach Aufwärts so aufzustel¬ 
len, daß die Spitzen von .guter Tages-Beleuchtung getroffen 
werden. Der Untersucher belehrt den zu Untersuchenden 
nun dahin, daß die Farben der Stifte nicht zu benennen, 
daß dagegen diejenigen Stifte, welche einander in der Farbe 
ähnlich sind, herauszunehmen und gesondert zu legen seien. 
Eventuell kann man diese Belehrung durch eine Demonstra¬ 
tion erläutern. Um die Untersuchung abzukürzen, beginnt 
man am Besten damit, dem zu Untersuchenden einen Stift 
von „hellgrüner* Farbe zu übergeben und ihn nun aufzufor¬ 
dern, diejenigen Farben - Stifte herauszusuchen, welche der 
Farbe dieses Muster - Stiftes am Nächsten kommen. Dabei 
wird man sich bald überzeugen, daß jeder Farben-Tüchtige 
die passenden Stifte fchnell und prompt herausfindet, wäh¬ 
rend farbenblinde Individuen uns fchon durch ihr vorsichti¬ 
ges und unsicheres Wählen wie längeres Aussuchen auf ihren 
Fehler aufmerksam machen. — Ein nun folgender zweiter 
Akt der Untersuchung besteht darin, mit den Farben-Stiften 
auf passender Unterlage — auf gewöhnlichem mattweißen 
Zeichen - Papiere — zu fchreiben oder zu zeichnen. Dabei 
ist der zu Untersuchende anzuweisen, zuerst mit dem „hell¬ 
grünen Muster - Stifte* und darauf mit Jedem der von ihm 
gewählten und zur Seite gelegten, von ihm daher für far¬ 
benähnlich gehaltenen Stifte je ein Wort oder einen Buch¬ 
staben zu fchreiben, ein Kreuz zu machen oder durch Schraf- 
firen eine farbige Fläche herzustellen. In solcher Weise ge¬ 
lingt es, das Resultat der Wahlprobe zu fixiren, und können 
die Untersuchungs-Ergebnisse — da die Farbenstift-Zeichnung 
nicht verwifchbar ist — leicht aufbewahrt werden. — Auch 
aus dieser Manipulation kann der sachverständige Arzt wie¬ 
der seine Schlüsse auf Farben-Tüchtigkeit ziehen und ander¬ 
seits Fehler, welche aus Mangel an Uebung oder Intelligenz 
gefchehen waren, leicht aufdecken. — Der weitere Gang der 
Untersuchung ist leicht verständlich. Der Probe mit dem 
hellgrünen Farben-Stifte folgen Proben mit dem purpurnen, 
dem hochrothen Farben-Stifte u. s. w. Wer nun zum „hell¬ 
grünen* Stifte außer grünen noch graue, braune, gelbliche, 
fleifchfarbige oder rothe Stifte, heraussucht, ist „Daltonist*; 
wer zu hellgrün nur grün, blau und blaugrün wählt, ist 
„blaugelbblind*; wer zu „rosenroth (purpur)* noch blau, 
violett, grau oder grün legt, ist „rothgrünblind*; wer zu 
purpur außer purpur grau, grün oder blau wählt, ist „grün¬ 
blind*; wer zu „purpur (rosa)* außer purpur nur violett 
oder blau nimmt, ist „rothblind*; wer zu „purpur* orange 
und roth legt und zu „blau* grau, der ist „blaugelbblind* 
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und wer zum „hochrothen“ Stifte noch grün und braun legt, 
ist „rothblind“ wenn er dunklere und „grünblind* wenn er 
hellere Nuancen wählt als der Muster-Stift (Holmgreen). — 
Was das zu den Stiften verwendete Material betrifft, so 
wählte Dr. Adler die Natur - Cedemholz - Fassung und 
8channhauser’s farbige Oel-Kreide-Stifte (Creta laevis, Creta 
polycolor) in fünfzig verfchiedenen Farben; um die Auswahl 
noch reichlicher zu gestalten, fügte er noch die 48 Lustre- 
Pastellen von F. u. C. Hardtmuth hinzu und erhielt so eine 
ausreichende Anzahl (98) von Farben-Stiften. — Prüfungen 
des Farben-Sinnes haben übrigens nicht bloß wegen „ange¬ 
borener* Farben - BUndheit, sondern laut den Ergebnissen 
neuerer Forfchungen auch bei Gehirn-, Rücken-Mark - und 
Nerven-Krankheiten eine wichtige Bedeutung erlangt, weil 
bei diesen Erkrankungen häufig „erworbene“ Farben-Störun- 
gen Vorkommen. Somit wird diese neue Untersuchungs-Me¬ 
thode — welche wegen der relativ kleinen Fläche der Far¬ 
ben-Stifte eine besonders empfindliche ist — nicht nur für 
Augen-Aerzte, sondern auch für Internisten und Neuropatho- 
logen verwendbar sein. Eine Sammlung solcher durch Un¬ 
tersuchungen farbengestörter Individuen mittelst der Farben¬ 
stift-Probe gewonnener Papier-Blätter eignet sich sehr gut 
zur Demonstration der „Farben-Blindheit“ bei dem künifchen 
Unterrichte. — In Rede stehende Probe dürfte sich auch 
zur Untersuchung bei vermutheter Simulation oder Dissimu¬ 
lation von Farben-Blindheit ersprießlich erweisen, indem bei 
Wiederholung derselben Widersprüche leicht nachweisbar sind. 

(Wien. klin. Woohenachr. 1891. — Med. Neuigkeiten.) 


m. Chirurgie-, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 


Ueber de Anfflntnng and Entfernung von Nadeln and 
Nadelfragmenten. Es ist wohl bekannt, welche Schwierig¬ 
keiten oftdas Aufsuchen und die Entfernung von tiefer in, 
respective unter die Haut oder in’s Fleifch eingedrungenen 
Nadeln und deren Fragmenten dem Arzte bereiten, und wie 
man bisweilen nach vielfach vorgenommenen Incisionen und 
Sondirungsversuchen, die dem Patienten sehr qualvoll wer¬ 
den, von weiteren, weil einstweilen erfolglos erfcheinenden 
Eingriffen Abstand zu nehmen genöthigt ist, und es der Na¬ 
tur überlassen bleiben muß, den in den Körper eingedrun¬ 
genen Fremdkörper entweder durch einen Eiterungsproceß 
zu Tage zu fördern oder den Organismus durch Encystirung 
desselben vor weiteren Wanderungen desselben für einige 
Zeit zu fchützen. Unter solchen Verhältnissen mußte es der 
ärztlichen Welt willkommen erfcheinen, als vor einigen Jah- 
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ren ein Laie, der Chef des englifchen Telegraphenwesens, 
Mr. Preece, auf einer englifchen Naturforfcherversammlung 
darauf hinwies, daß er in einem Palle, der seine eigene 
Tochter betraf, welcher eine Nähnadel tief in den Daumen¬ 
ballen eingedrungen und daselbst gebrochen war, mit Erfolg 
die Magnetnadel zur Auffindung der Nadelfragmente ange¬ 
wendet habe, die durch directen Einfchnitt auf die durch die 
Magnetnadelablenkung markant gewordenen Stellen sofort zu 
Tage gefördert werden konnten. 

Seither sind wiederholt von verfchiedenen Seiten in ge¬ 
eigneten Fällen Versuche gemacht worden, die Magnetnadel 
als diagnostifches Hilfsmittel zur Auffindung des Sitzes ei¬ 
serner und stählerner Fremdkörper zu benützen und in jüng¬ 
ster Zeit hat W. Sachs (Deutfche Medizinifche Wochen- 
fchrift No. 6) eine größere Reihe klinifcher Beobachtungen 
über diesen Gegenstand angestellt. Er verwendete hierbei 
ein Nadelpaar, 6,7 Centimeter lang und 3 Centimeter von 
einander entfernt, das an einem Coconfaden, der an einem 
in der Unterseite eines Korkes Bteckenden Häkchen befestigt 
ist, aufgehängt ist. Um die im Körper steckenden kleinen 
Eisen- und Stahlfragmente magnetifch zu machen, wurden 
starke Magnete angewendet. In einigen Fällen genügte ein 
Hufeisenmagnet von 5 — 6 Pfund Tragkraft und mit einem 
solchen war Sachs im Stande, eine 26 Millimeter lange 
Nähnadel durch momentane Einwirkung desselben so stark 
zu magnetiBiren, daß sie von der astatifchen Nadel noch in 
einer Entfernung von 12 Centimetern nachgewieBen wurde. 
Es erfordert diese Procedur natürlich die Anwendung der 
sonst bei physikalifchen Versuchen nothwendigen Cautelen 
und kann dieselbe auch unter Umständen sehr zeitraubend 
sein, wenn Schmerzempfindungen und sonstige für die gröbste 
Localisation der Nadel bezeichnende Sensationen fehlen. 

Im Anfchlusse hieran sei einer einfachen Methode Er¬ 
wähnung gethan, die in jüngster Zeit von Dr. Steele in 
Clifton (The Lancet) für die Entfernung von Nadelfragmen¬ 
ten angegeben wurde. Es ist dies ein einfaches, ziemlich 
fchmerzloses Verfahren, das im Principe an die Benützung 
des Commedonenquetfchers erinnert und sich St. in einigen 
Fällen gut bewährte. 

In dem ersten Falle war einem jungen Mädchen eine 
Nadel in die linke Ferse eingedrungen und daselbst abge¬ 
brochen, so daß man nahe der Eintrittsöffnung, die sich vor 
dem distalen Ende des Fersenbeines befand, auch das eine 
Ende des Nadelfragmentes, das jedoch beim fchwächsten 
Fingerdrucke nachgab, durch die Haut fühlen konnte. Es 
wurde von einem operativen Eingriffe Umgang genommen 
und der Patientin verordnet, zwei recht dicke übereinander 
geklebte Hühneraugenringe so an der betreffenden Stelle zu 
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appliciren, daß die Einstichstelle in die Ringhöhlung zu lie¬ 
gen kam, und dann recht kräftig und viel auf die betroffene 
Ferse aufzutreten. Durch die Anwendung des Ringes ließ 
natürlich die früher beim Aufsetzen des FußeB bestandene 
Schmerzhaftigkeit nach und nach 10 Tagen kam die Nadel 
zum Vorfchein und konnte leicht extrahirt werden. 

Der zweite Fall betraf ein 3jähriges Mädchen, das sich 
ein Nadelfragment in der Gegend zwifchen Tarsus und Me¬ 
tatarsus eingetreten hatte. Es wurde von einem Arzte ein 
Einfchnitt gemacht, die Nadel jedoch nicht aufgefunden; die 
Patientin hatte eigentlich geringe Befchwerden, indem nur 
zeitweise Hinken und Schmerz auftraten. Auch hier gelang 
es nach der Application der Pflasterringe, die 3 Wochen 
lang getragen worden waren, die Nadel an die Oberfläche 
zu bringen, nachdem sie im Ganzen 3 Monate lang im Fuße 
gesteckt war, so daß sie von einer Dienerin bemerkt und 
mühelos extrahirt werden konnte. Es ist selbstverständlich, 
daß sich diese Methode, die Extraction von Nadelfragmenten 
vorzubereiten und zu erleichtern, in einer befchränkten Reihe 
von Fällen mit Erfolg verwerthen läßt, während andere zum 
Beispiel Localisation in den Glutaeis dieselbe unmöglich 
machen, da sie eine gewisse gleichmäßige Resistenz des Wi¬ 
derlagers des Fremdkörpers zur Grundlage hat. 

(Wiener Med. Blätter 91. 26.) 

Ueber Antotaberonllnlsatton beim Lupus. Von P. G. 

Unna. (Berl. kl. Wochenfchr. 91, 25.) Auf Grund seiner 
Beobachtungen über die Wirkung der Injectionen mit dem 
Koch’fchen Mittel auf das lupöse Gewebe und von dem Ge¬ 
danken ausgehend, daß jeder Lupuskranke eigentlich in seinen 
Lupusknoten ein Reservoir von Tuberculin besitze, das auf 
irgend eine Weise, am besten durch resorptionsbefördemde 
Mittel physikalischer Natur freigemacht und in den Kreislauf 
gebracht, dieselbe Wirkung herbeiführen müsse, wie das 
Koch’fche Mittel, hat U. ein neues Verfahren zur Behandlung 
des Lupus versucht, das er jüngst im ärztlichen Vereine in 
Hamburg unter Vorstellung der Kranken erläuterte. 

Unna versuchte zunächst einen Einfluß auf rein mecha¬ 
nischem Wege, und zwar durch Massage zu gewinnen. Kein 
Gewebe läßt sich mit einem solch momentanen Effect massiren, 
wie eben das weiche, collagenfreie Lupusgewebe. Aber es 
liegt auch die Gefahr nahe, die Oberhautdecke sofort zu 
durchbrechen, einen Zerfall künstlich zu erzeugen, welcher 
unsere Absicht, eine Resorption nach innen einzuleiten, voll¬ 
kommen verhindern würde. Man muß daher die gebrech¬ 
liche Decke des Lupus künstlich verstärken, und dazu fan¬ 
den sich bald in den Pflastermullen geeignete Mittel. Die 
zu massirenden Stellen werden mit Stückchen derselben 
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beklebt. Die Massage wird mit zwei oder vier Fingern 
unter drückenden und knetenden Bewegungen durch die 
Pflastermulle hindurch vorgenommen, und diese bleiben auf 
der massirten Stelle ruhig liegen, sodaß eine eventuelle Ex¬ 
sudation bis zur nächsten Massage unter dem impermeablen 
Verband zuiückgehalten wird. U. massirt gewöhnlich täg¬ 
lich eine markgroße Stelle 1 bis 2, bis höchstens 3 Minuten. 
Zuerst bediente er sich des Zinkpflastermulls und empfiehlt 
denselben dort, wo es auf Erhaltenbleiben der Ober¬ 
haut ankommt. Weit rafcher kommt man jedoch zum Ziel, 
wenn man die ausgezeichnete Wirkung des Salicyl-Kreosot- 
Pflastermulls gleich mit der Massage verbindet, hat aller¬ 
dings dann stets eine ulcerirte Stelle zu massiren. Aber der 
gut klebende Pflastermull ersetzt die Oberhaut so völlig, 
daß es zu keiner erheblichen Exsudation, dagegen zu einer 
energifchen Resorption kommt. 

Was nun die Effecte dieser Methode anlangt, so ent¬ 
sprechen sie vollkommen den gehegten Erwartungen. Je 
nach dem Umfange der massirten Partie hat man eine ge¬ 
ringere oder stärkere Resorption anderer Lupuspartien zu 
verzeichnen. Der geringste wahrnehmbare Effect zeigt sich 
eben nur in dem Einsinken entfernter Lupusstellen, soge¬ 
nannte negative Reaction. Bei stärkerer und ausgedehnterer 
Massage folgt auch ein stärkerer Effect, besonders an be¬ 
nachbarten Lupusstellen, die eine deutliche Randröthe auf¬ 
weisen, ohne selbst im Mindesten berührt worden zu sein 
(geringste positive Reaction). 

Es ist selbstverständlich, daß sich der resorbirende Ein¬ 
fluß des in Circulation versetzten Tuberculins nicht nur an 
entfernten Orten, sondern vor Allem an der massirten Stelle 
selbst zeigt. Hier concurriren also immer zwei sich günBtig 
unterstützende Vorgänge, einmal die directe Resorption, wie 
sie durch die Massage eingeleitet wird, und sodann die Tu- 
berculinisirung, sodaß hier der günstige Endeffect fchon nach 
der ersten Massage ein bedeutender ist. Wenn man direct 
nach der Massage den Pflastermull entfernt, repräBentirt sich 
die Stelle hochroth und ödematös; das zur Resorption ge¬ 
langende Tuberculin erzeugt hier am Orte sofort die Phäno¬ 
mene, welche wir als positive Reaction 5 bis 10 Stunden 
nach der Injection an allen Lupusstellen zu sehen gewohnt 
sind. Dann aber fchwillt die Stelle auffallend rafch ab und 
ist am nächsten Tage bereits weit flacher als vorher. Die 
Massage ist mithin kein gewöhnlicher Reiz und das sofort 
entstehende entzündliche Oedem nicht zu vergleichen mit 
einem Erythem, wie man es etwa durch Hitze, durch Jod¬ 
bepinselung etc. am Lupusfleck hervorbringen kann. Eine 
solche entzündliche Hyperämie pflegt nicht rafch zu ver- 
fchwinden und sicher den Lupusfleck nicht alsbald verkleinert 
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zu hinterlassen. Die vergleichsweise rohe Behandlung der 
Stelle und die dennoch darauf folgende günstige Umwand¬ 
lung steht vielmehr in auffallendem Contrast. Hier liegt 
eben ein specififcher Reiz vor, und zwar derselbe wie in der 
Tuberkulin-Injection. 

Weitere Erfcheinungen als die anämifche Resorption ent¬ 
fernter Stellen, die leichte Anschwellung von solchen mit 
Randröthe und das auffallend rafche Einsinken der masBirten 
8tellen selbst hat Unna bisher bei 14 so behandelten Lupus- 
fällen nicht wahrgenommen. Zu Allgemeinerfcheinungen, 
besonders zu Fieber kam es niemals; die resorbirten Tuber- 
culinmengen sind offenbar zu gering. Ein einziges Mal trat 
einige Stunden nach der Massage Kopfweh auf. Es wird 
deshalb nichts im Wege stehen, auch weit größere Lupus¬ 
herde auf einmal zu massiren. 

Von den bisher denselben Zweck verfolgenden Methoden 
kann man der Massage nur die Squire - Vidal’fchen tiefen 
Discisionen an die Seite stellen. Durch die gewichtige und 
seinerzeit gewiß begründete Mahnung Besnier’s, welcher 
Allgemeininfectionen von dieser Methode befürchtete, kam sie 
bei den meisten Fachgenossen in Mißcredit. Erst als U. 
1888 und 1889 die fchönen Erfolge Vidal’s bei Lupus und 
besonders bei lupösem Fibrom selbst beobachten konnte 
und von letzterem die Versicherung erhielt, daß er noch nie 
eine durch die Discissionen hervorgerufene Allgemeininfec- 
tion gesehen hätte, fchwand bei ihm das Vorurtheil gegen 
dieselben. Aber man konnte bisher diese fchönen Erfolge 
nicht recht erklären. Denn daß eine Verminderung der 
Nahrungszufuhr — wie es hieß — auf den Tuberkelbacillus 
sehr wenig Eindruck macht, weiß Jeder, der speciell die 
Gefchichte des Lupus studirt. Jetzt erst hat sich durch die 
Koch’fche Entdeckung auch dieser Vorgang aufgeklärt. 
Die Discisionsmethode wirkt eben auch als Autotuberculini- 
sation wie die Massage. Sie leitet eine rapide Resorption 
ein, indem sie Tuberculin frei macht. 

Die Behandlung mit Salicyl-Kreosot-Pflastermullen, wel¬ 
che U. bisher vorzugsweise übte, erhält auch die hier ange¬ 
gebene Methode eine werthvolle Ergänzung. Mit der Koch- 
fchen Behandlung des Lupus vergüchen, ist die Massage 
allerdings als eine Befchränkung aufzufassen, aber indem sie 
den Anforderungen der PraxiB besser gerecht wird als die 
Injectionstherapie, kann sie nur^dazu beitragen, den gesun¬ 
den Kern der letzteren mehr und mehr zur Geltung zu 
bringen. Als die mildeste und am feinsten abstufbare Form 
der Tuberculinisation wird sie die Eigenheiten und Wirkungen 
dieses therapeutifchen Agens am leichtesten und gefahr¬ 
losesten studiren lassen. Ist sie aber dadurch erst einmal 
an der Haut allgemein erprobt und in der ihr zukommenden 
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WirkungsBphäre anerkannt, ao wird man, vorsichtig weiter- 
fchreitend, sie auch bald auf andere tuberculöse Organe, zu¬ 
nächst auf so erkrankte Drüsen, Sehnenfeheiden und Gelenke 
in geeigneten Fällen auszudehnen wissen. 


IY. GebortsMlfe, Gynäkologie, Ptdiatrik. 

Vorschläge zur Prophylaxis und Therapie dor Ohelera 
Infantum. Von Meinert. (Aus d. Sekt. f. Kinderheilk. d. 
63. Vers. D. Naturf. u. Aerzte zu Bremen 1890. — Deutfeh. 
med. Wochenfchr.) 

Bei der Frage nach der Prophylaxe und Therapie der 
Darmerkrankungen bei Säuglingen überragt nach den Aus¬ 
führungen M.’s seit einiger Zeit die Frage nach der Sterili¬ 
sation der Kuhmilch so sehr alle anderen dabei in Betracht 
kommenden Faktoren, daß es sich wohl lohnt, auf diese hin¬ 
zuweisen und zu betonen, daß die Sterilisation der Milch nie 
und nimmer allein genügt, die Diarrhöen zu beseitigen, ganz 
abgesehen davon, daß in der Praxis dieselbe wohl fchwer- 
lich überall durchführbar erfcheint; so ist denn Umfchau zu 
halten nach anderen Vorbeugungsmaßregeln. Diese ergeben 
sich aus den klaren Vorbedingungen, an welche das Auf¬ 
treten der Chol. inf. überall gebunden ist. Sie kommt fast 
ausfchließlich in den heißen Jahreszeiten (in unserer Breite 
wenigstens) vor, ganz besonders bei künstlich ernährten Kin¬ 
dern, und zwar meist im 1. Lebensjahr, selten später. Aber 
nicht das Sommerklima gefährdet den Säugling, sondern das 
dadurch entstandene Wohnungsklima; ventilationsarme, heiße, 
befchränkte Wohnungen sind ihre Brutstätten. Danach hat 
die öffentliche Prophylaxe auf geeignete Ventilationsvor¬ 
richtungen bei Arbeiterwohnungen zu achten; in England 
sind damit sehr günstige Erfahnmgen gemacht. Aber auch 
bei den vorhandenen ungünstigen Wohnungsverhältnissen 
kann die private Prophylaxe viel erreichen durch geeignete 
Maßnahmen. Auch ist nicht zu vergessen, daß die Genese 
der Krankheit nicht so sehr im Wohnungsklima, als in dem 
individuellen, durch die Kleidung bedingten Klima steckt; 
und darin wird noch viel gesündigt. M. weist nach, daß in 
Dresden mit Ende des 5. Lebensmonats die Sterblichkeit der 
Säuglinge abnimmt; eB fällt dies zusammen mit derZeit, in 
welcher gewohnheitsgemäß eine vernünftigere Bekleidung 
der Säuglinge eintritt; Steckkissen, Schnurbinden etc. sind 
zu verwerfen. Außer auf die Bekleidung weist M. mit Nach¬ 
druck darauf hin, daß dem gesteigerten Wasseraufhahmbe- 
dürfniß in der heißen Jahreszeit nicht Rechnung getragen 
wird; bei Brustkindern regulirt sich dies durch die gestei- 
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gerten Flüssigkeitsaufnahmeu der Säugenden; bei künstlich 
ernährten Kindern muß durch entsprechende Verdünnung 
der Milch oder durch Einfchieben von Wassermahlzeiten 
zwilchen die Milchmahlzeiten für genügende Wasserzu¬ 
fuhr gesorgt werden. Meinert erwähnt dann die pro- 
phylaktifchen Maßnahmen, welche sich gegen den Hitz- 
fchlag der Soldaten so glänzend bewährt haben; diesel¬ 
ben seien auf die Säuglinge entsprechend zu übertragen. 
M. indentificirt die bei der Kindersterblichkeit des Hoch¬ 
sommers herrfchenden Krankheitsbilder mit den bekann¬ 
ten Erfcheinungsformen des Hitzfchlages und führt die 
Aehnüchkeit beider Krankheiten weiter aus. Bei der Be¬ 
handlung der Chol. inf. legt M. den meisten Werth auf ge¬ 
nügende Wasserzufuhr. Das .Eiswasser löffelweise* kann 
nimmer genügen, den Wasserverlust zu decken; es wird 
sofort Wasser (ZuckerwasBer, Fenchel- und Chamillenthee) 
besser warm als kalt, in kurzen Pausen so lange gereicht, 
bis der quälende Durst der Kinder gestillt ist, und zwar 
ohne Rücksicht auf das Erbrechen, das mitunter eintritt, aber 
sehr bald aufhört; nur wenn die Kinder nicht mehr fchlucken 
können, sind sie verloren, sonst bezeichnet M. dieses Mittel 
als ein souveränes, das zugleich am besten die Kräfte be¬ 
lebt; dann warmes Bad mit Lagerung am offenen Fenster. 
Nach 3—6 Std. erst l /io Milch zu 9 /iu Wasser und wird, so 
lange die heiße Witterung andauert, nicht mehr, als bis zu 
Vs Milch gestiegen. 


Verschiedenes. 

Folgende für die Praxis wichtige Bemerkung rar Verordnung 
ven Creosot macht Bei ««man in Nr. 1$ der »Pharm ac. Ceotralhalle«: 
Creoeotpillen «eigen bei längerem Auf bewahren in Schachteln in Folge 
Verdnnstnng einen nicht anerheblichen Verlast an Creosot. Derselbe 
beträgt bei Pillen mit Cacaoflbersng gegen 4,6% per Woche; bei can- 
dirten Pillen ist der Verlast geringer, etwa 1,6% per Woche. Es er¬ 
gibt sicbSdarausJJffir den Apotheker die Nothwendigkeit, Creoeotpillen, 
auch die candirten, in einem gut geschlossenen Qlasgefässe aufkube- 
wahren. Die beste Form der Verabreichung des Creosot« ist nach 
Reissman »or Zeit immer noch die in Kapseln, da unter dem Gela- 
tineschuts der Creoeotgehalt ein constanter bleibt. 

Als «u verlässiges Mittel gegen Inseeten- und namentlich auoh 
gegen Mückenstiche wird mehrseitig das gewöhnliche Kochsais em¬ 
pfohlen. Dasselbe wird in der Weise angewendet, dass die geschwol¬ 
lene Stelle leicht befeuohtet und mit Sals tüchtig gerieben wird. 
Schmers und Anschwellung sollen sofort nachlassen und bald gans ver¬ 
schwinden oder treten gar nicht ein, wenn die gestochene 8telle sofort 
nach dem Stiche des Ineectes in dieser Weise behandelt wird. 
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Während des Jahres 1890 wurden 1546 a m Ly isa erkrankte Per¬ 
sonen im Institute Pasteur so Paris nach dessen Impfungsmethode 
behandelt. Von diesen starben an Lyssa nach Beendigung des Verfah¬ 
rens 11 Personen (0,71 pCt.). Hierunter starben 5 nach mehr als 60 
Tagen nach beendigter Behandlung und 6 während dieses Zeitraumes, 
so dass nach einer diesbezüglichen Bemerkung der Annales de lTnsti- 
tnt Pasteur auch die letztere Bei he auszuschalten und thatsächlich 
statt 0,71 pCt., nur 0,32 pCt. gestorben wären. 


Zur Nachricht 

Die im Jahre 1860 für meinen Verlag von mir gegrün¬ 
dete Zeitfchrift .Der praktische Arzt“ habe ich mit dem heutigen 
Tage an die Sohnltzler'sohe Buohhanilnng hierselbst verkauft, 
welche bereits seit Januar dieses Jahres die Verfchickung 
derselben unter meinem Namen besorgte. 

Für die in diesem Jahre — wie auch früher — gemach¬ 
ten Sendungen sind die Zahlungen, wenn sie nicht bereits 
an mich abgingen, an die Sohnltxler'sohe Bnnhhanilnng zu 
entrichten. 

Den geschätzten Abnehmern des Blattes danke ich ver¬ 
bindlichst für die geneigte Beachtung desselben und bitte 
sie, dieselbe auch der neuen Besitzerin zu erhalten. 

Wetzlar, den 1. Juli 1891. 

Cf« Rathgeber« 


Im Anschluß an vorstehende Mittheilung des Herrn 
Q. Rathgeber beehren wir uns ergebenst anzuzeigen, daß 
wir den Verlag des „Prakt. Arzt“ mit dem heutigen Tage über¬ 
nommen haben. Wir w r erden bemüht sein, den guten Ruf 
der Zeitschrift auch fernerhin zu bewahren und bitten, uns in 
diesem Bestreben durch Erhaltung des bisherigen Wohl¬ 
wollens zu unterstützen. 

Alle Correspondenzen und Zahlungen für den .Prakt. 
Arzt“ wolle man gefälligst fortan an uns richten. 

Wetzlar, den 1. Juli 1891. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr % prakt. Arzt in Wetzlar 

Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Sr*. 8. XXXII. Jahrgang. Anglist, 1891. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand» 
lug zu richten. 


I a h a I ts 

Phenocollum hydrochloricum, ein neues Antipyreticum and Antirheum&ticum. Die 
Präge der Rieentherapie. — Weitere MiUheiiongen über die Koch’fche Behandlung der 
Tabercnloae. Der Bifi der Kreosotter und seine Behandlung. Ueber das Regime der Dia¬ 
betiker. — Die Erfolge der operativen Behandlung eitriger Ergüsse der Brusthöhle. Zur 
Wahl der Einstichstelle bei der Paracentese der Bauchhöhle. — Zur Blutstillung bei Cervix- 
ris*fn post partum. Der Betrieb der practifchen Ceburtshülfe unter Privatverhttltnissen. 
— Migräne-Pastillen (Capsein) nach Dr. 8 c h 1 u t i u s. Ein bemerkenswerther Pall von großen 
Gaben Bromkalium. Chloral gegen Ausfällen der Haare. Zur Reinigung gebrauchter Ob¬ 
jectträger und Deckgläschen. 64. Versammlung deutfcher Natorforfcher und Aerste. 


I. Pharmacologie, Balneologie and Hygiene. 

FhenoooUom hydroohlorioum, ein neues Anttpyrettonm 
und Antlriienmatlonni. Von Dr. Hertel. (Aus der Klinik 
des Prof. Gerhardt.) 

Das Phenocollum hydrochloricum stellt nach der Mit¬ 
theilung H.’s ein weißes, mikrokrystallinifches Pulver dar 
und ist das salzsaure Salz des Amido-acet-para-Phenetidin. 
Das salzsaure Phenocoll löst sich in circa 16 Theilen Wasser 
von 17° C, die Lösung reagirt neutral. Nach der Mittheilung 
von Kobert ist das Phenocoll für Thiere selbst vom Blute 
aus recht ungiftig, namentlich fchädigt es das Blut nicht, 
während die meisten Fiebermittel dies thun. Das Pheno¬ 
collum hydrochloricum wurde in wäßriger Lösung zu 0,5, 
beziehungsweise 1,0 pro dosi als Antipyreticum und ferner 
als Antirheumaticum versucht. 

Die Erfahrungen auf der Klinik ergaben: Phenocollum 
hydrochloricum in Wasser gelöst, stellt eine wasserklare 
Flüssigkeit dar von salzigbitterlichem Gefchmack. Die frifche 
Lösung reagirt neutral. Bei mehrfachen Untersuchungen 
ergab Bich öfter bei z. B. zwei Tage alten Lösungen Schwach 
alkalilche Reaction, die mehrfach stärker wurde nach noch 
längerem Stehen der Lösung. Mehrfach entwickelten sich 
an einem mit Salzsäure befeuchteten Glasstabe über der 
Flafche der Lösung weiße Nebel. Ob dieselben etwa durch 
freies Ammo niak bedingt waren, kann H. nicht entscheiden; 
durch den Geruchssinn war jedenfalls Ammoniak nicht zu 
erkennen. Möglicherweise ist diese Alkalescenz der Lösung 
und der dadurch etwaß veränderte Gefchmack derselben der 
Grund des Widerwillens und der Brechneigung in einem 
Falle gewesen. Irgendwelche Störungen seitens des Her- 
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zens, der Lungen und der Verdauungsorgane sind bisher 
nicht beobachtet worden, selbst bei täglichem fortgesetzten 
Gebrauch von 5 g des Mittels. Ebensowenig hat sich ein 
besonderer Einfluß auf die Menge und Art der Schweißab¬ 
sonderung erkennen lassen. Auf der Klinik wird seitdem 
das Mittel in Pulverform angewendet. 

Zur Prüfung auf die temperaturerniedrigende Eigenfchaft 
des Mittels wurden Phthisiker mit weit fortgefchrittener Er¬ 
krankung und unregelmäßigem hectifchem Fieber gewählt. 
Es hat sich bisher herausgestellt: Einzelgaben von 0,50 g 
erniedrigen die Temperatur ab und zu auf kurze Zeit um 
etwa V* "• Einzelgaben von 0,5 g stündlich angewendet bis 
zu 1,5 bringen nicht regelmäßig eine Temperaturherabsetzung 
von etwa 1 0 hervor. Dieselbe hält nur kurze Zeit an. Ein¬ 
zelgaben von 1 g bewirken meistens eine Temperaturhemb- 
setzung von 1—l 1 /* 0 innerhalb weniger Stunden. Dieselbe 
tritt nach wenigen Stunden, mitunter fchon nach einer Stunde 
ein und dauert etwa zwei Stunden. Mit 5 g über den Tag 
vertheilt, gelingt es ab und zu, fast völlige Entfieberung 
herbeizuführen, nur fchien es, als ob die Wirkung bei den 
hohen Abendtemperaturen eine weniger gute und zuverlässige 
sei, als bei den hohen Tagestemperaturen. Das Ansteigen 
des Fiebers ist regelmäßig ohne jede besonderen Befchwer- 
den, wie Frost oder Schweiß, erfolgt. 

Bei fchwerem acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus, 
zum Theü mit fchweren Nachkrankheiten, hat das Mittel, 
nachdem die gewöhnlich auf der Klinik angewendeten, wie 
Antipyrin, Natr. salicylicum, Phanacetin, Antifebrin, versagt 
hatten, in Tagesgaben von 5 g einen guten Einfluß gehabt 
auf die fchmerzhaften Gelenkerkrankungen, dagegen keinen 
auf den Gang der Temperatur. Dieselbe kehrte erst zur 
Norm zurück, wenn die Gelenkserkrankungen, beziehungs¬ 
weise die Nachkrankheiten sich besserten. Bei einem fchwe¬ 
ren gonorrhoifchen Gelenkrheumatismus hat das Mittel weder 
auf das Fieber noch auf die Gelenkerkrankung einen 
Einfluß ausgeübt. Auf die Nieren hat das Mittel keine 
fchädigende Wirkung gezeigt. Der Urin wird nach Anwen¬ 
dung von ungefähr 5 g braunroth, ähnlich der Färbung bei 
Hydrobilirubin oder Antipyrin, ja selbst tief fchwarzbraun. 
Nach längerem Stehen an der Luft nimmt die Dunkelfärbung 
häufig zu. Mit Liqu. Fern sesquichlor. zeigt sich eine noch 
dunklere wolkige Färbung, die zwar nach Zusatz von con- 
centrirter Schwefelsäure sich etwas aufhellt, aber nicht ver- 
fchwindet und im durchfallenden Licht einen eigentümlichen 
grünlichen Farbenton erkennen läßt. Die Ausfcheidung des 
Mittels fcheint sehr rafch zu erfolgen, wenigstens tritt die 
Reaction mit Liqu. Fern sesquichlor. etwa 12 Stunden nach 
dem Aussetzen des Mittels nicht mehr im Urin auf. Es 
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empfiehlt sich, mit dem Mittel weitere Versuche anzustellen, 
da die bisherigen Erfahrungen einen günstigen Eindruck ge¬ 
liefert haben. — (Deutfche med. Wochenfchr. 15, 1891.) 

Dr. Benno Herzog, Assistenzarzt der Klinik zu Gießen, 
hat auf Veranlassung seines Chefs, Herrn Geh.-Rath Riegel, 
im letzten Monat mit dem neuen Antipyreticum und Anti- 
rheumaticura, welches von der chemifchen Fabrik auf Actien 
(E. Schering-Berlin) zur Verfügung gestellt wurde, Versuche 
angestellt. 


Die Krankheiten, bei denen er das Mittel anwandte, waren: 

1. Phthisis pulmonum tuberc. (4 Fälle) 

2. Infiltration der 1. Lungenspitze (1 Fall) 

3. Pleuritifche8 (seröses) Exsudat (1 Fall) 

4. Pneumonia, crouposa (1 Fall) als Antifebrile 

5. Absceß (der Leber?) (1 Fall) 

6. Erysipel (2 Fälle) 

7. Cholelitliiasis (mit Fieber) (1 Fall) 


8. Chron. Gelenkrheumatismus (1 Fall) 

9. Ischias (2 Fälle) 

10. Kopffchmerz bei Otitis media (2 Fälle) 

11. Schmerzen bei einer Hysterica 


als Antineuralgicum 
und 

Antirheumaticum 


im Ganzen 17 Fälle. 


1) Das Phenocollum hydrochloricum hat weder bei 
innerlicher, noch bei subcutaner Darreichung irgend 
welche unangenehmen Erfcheinungen von Seiten des 
Verdauungstractus (Uebelkeit, Erbrechen, Magenfehmerzen, 
Diarrhöen u. s. w.) hervorgerufen. Der ziemlich unange¬ 
nehme salzigbittere Geichmack wurde allerdings durch Ob¬ 
laten verdeckt. 


2) Bei einer Kranken, einer heruntergekommenen Phthi- 
8ica, traten fchon nach 1 g (4 x 0,25) leichte, nach 2 g 
(4 x 0,50) fchwere Erfcheinungen von Athemnoth, Cyanose, 
Herzfchwäche auf. Sonst wurden auch bei Darreichung viel 
größerer Dosen (5 g in 24 Stunden) nie den gefchilderten 
ähnliche Symptome wabrgenommen. Im Gegentheil erfreu¬ 
ten sich die anderen Patienten in dem afebrilen Stadium 
vollkommenen Wohlbefindens, Puls und Athmung gingen 
meist entsprechend der Temperatur herab, ersterer wurde 
voller, erhielt bessere Spannung. 

3) Die antifebrile Wirkung fehlte oder war gering bei 
verzettelten Dosen, nach größeren (1,0) war sie fast stets 
zu constatiren. Eine Ausnahme bildeten a) die zwei Fälle 
von Erysipel, bei denen es zur Entfieberung gewöhnlich grös¬ 
serer Dosen (2 x 1,0) bedurfte, und b) einige Fälle, wo 
das Mittel nicht auf der Höhe des Fiebers, sondern während 
der Ascension gegeben wurde. Zur Zeit der Acme gegeben, 
fcheint es aber nach seinen Versuchen am besten zu wir- 
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ken, während es auf das ansteigende Fieber nur sehr geringe 
Wirkung hat. Deshalb konnte man auch durch 4—5 über 
24 Stunden verstreute Dosen von 1 g keine völlige Entfie¬ 
berung herbeiführen. Auf der Höhe des Fiebers aber zeigte 
■rieh seine Wirksamkeit meist fchon nach 1 Stunde, nach 3 
bis 5 Stunden erreichte die Temperatur ihr Minimum, um 
nach 7 (seltener mehr) Stunden wieder fieberhaft zu werden. 
Die größte Temperaturherabsetzung bei 1 g betrug 3,7°, 
aber auch sonst waren Erniedrigungen um 3,3° und 3,4° 
nicht selten. 

4) Die Enfieberung erfolgte fast stets mit Schweiß, der 
indeß nur bei auch sonst Schwitzenden Patienten höhere 
Grade erreichte. Der Wiederanstieg des Fiebers war (ins¬ 
besondere bei ebendenselben Kranken) oft von einem Frö¬ 
steln bis mäßigem Frost begleitet. Nie trat ein richtiger 
Schüttelfrost ein, doch sah er in dieser Periode bei einer 
Kranken (No. 1) mehrmals Uebelkeit und Erbrechen. 

5) Als Antirheumaticum und Antineuralgicum besserte 
das Mittel die Schmerzen bei einem chronifchen Gelenkrheu¬ 
matismus, hatte ganz entschiedenen Einfluß auf den Verlauf 
zweier Fälle von Ischias. Zwei Kranke mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen sahen von ihm (vorübergehenden) Erfolg. 

6) In dem (wie Hertel Schon fand) auffallend dunklen 
Urin war nie Albumen, die von Hertel angegebene Re- 
action nur wenige Male (auch nicht immer nach größeren 
Dosen) zu constatiren. Einige Male wurde Indican, gar nie 
Urobilin gefunden. 

7) Die Schweiße, welche bei der Entfieberung eintreten, 
konnten bei zwei Phthisikern durch gleichzeitige Darreichung 
von 0,0005 bis 0,001 Atropin stets unterdrückt werden. 

8) Die subcutane Darreichung erwies sich in 2 Fällen 
von Ischias vortheilhaft, und dann bei der mehrerwähnten 
Phthisica (No. 1), da bei ihr 0,5 subcutan eine genügende 
Entfieberung bewirkte, ohne die imangenehmen Nebener¬ 
scheinungen herbeizuführen. 

9) Die Haemoptoe, welche bei einer Patientin eintrat, 
möchte er nicht auf Darreichung des Mittels zurückführen, 
zumal da sie sich nach 8 Tagen spontan wiederholt hat, 
Bondern hält sie für ein zufälliges Accidens. 

10) Einmal wurde nach Darreichung des Mittels ein 
Herpes labialis gesehen. 

Somit möchte H. das Phenocollum hydrochloricum als 
ein (unter den angegebenen Bedingungen) prompt wirkendes, 
im Allgemeinen ungefährliches, doch aber bei herabgekom¬ 
menen Kranken mit einiger Vorsicht anzuwendendes Anti- 
febrile und ein sehr beachtenswerthes Antineuralgicum und 
Antirheumaticum zu weiteren Versuchen empfehlen. H. 
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glaubt, daß es einen dauernden Platz in unserem Arzneifchatz 
finden wird. 

(Deutsche Med. Wochen sehr. 81, 9L) 


Die Frage der Eisentherapie. Von Prof. R. Robert 
in Dorpat. Die erste Frage: »Wie wird das Eisen beim 
normalen Menfchen aufgenommen?* beantwortet sich auf 
Grund von Untersuchungen bedeutender Forfcher dahin, daß 
aus anorganifchen Verbindungen weder Eisen noch Mangan 
assimilirt wird. Daß aus der Nahrung Eisen aufgenommen 
wird, beweist das wachsende Kind, dessen Eisengehalt jahre¬ 
lang zunimmt. Was dies für Verbindungen sind, wissen wir 
durch die Untersuchungen Bunge's, der eine derselben, das 
Hämatogen des Eidotters, analysirte. Daß in der That aus 
dem Eiweiß Eisen in das Blut übergeht, bewies vor Kurzem 
So ein, der einen Hund mit Hühnereiern fütterte und die 
Eisenausfcheidung im Urin dann um mehr als 1000 Procent 
ansteigen sah; es ist daher nicht zweifelhaft, daß auch beim 
normalen Menfchen aus Hühnereiern Hämatogen aufgenom¬ 
men und in Hämoglobin umgewandelt werden kann. 

Fragen wir nun weiter, wie verhält sich das Eisen zwi- 
fchen Aufnahme und Abgabe, so wissen wir zunächst, daß 
fortwährend rothe Blutkörperchen in der Leber und Milz 
eingefchmolzen werden, und daß in letzterem Organ dabei 
eine farblose Eisenverbindung entsteht, welche sofort wieder 
zum Aufbau neuen Hämoglobins verwendet werden kann. 
Was aus den eingefchraolzenen Blutkörperchen in der Leber 
wird, ist noch nicht erwiesen, nur so viel wissen wir, daß 
die Leber bald nach Zugrundegehen zahlreicher Blutkörper¬ 
chen in der That auffallend eisenreich ist. Durch die Galle 
wird das Eisen nicht ausgefchieden, es ist vielmehr die Ei¬ 
senausfcheidung auf diesem Wege zumeist minimal (Ham¬ 
burger). Dagegen wird ein gewisser Theil des Eisens in 
der Milz und Leber als anorganifches Eisen in unresorbir- 
barer Form deponirt (Nasse). Ein anderer Theil, und zwar 
der weitaus größte, geht durch die Darmfchleimhaut in den 
Koth über. Der letzte Theil des Eisens verläßt den Körper 
durch den Urin. Dieser enthält nach K.’s Untersu¬ 
chungen stets nachweisbare Mengen von Eisen, aber die 
Untersuchung darauf ist sehr fchwierig und der Nachweis 
nur möglich, wenn literweise Urin zur Verfügung steht. Die 
Menge des täglich im Harn ausgefchiedenen Eisens fchwankt 
zwilchen 0,5 mgrm und 1,1 mgrm. Durch die Untersuchun¬ 
gen von Kamberg ist erwiesen, daß das Einnehmen anor- 

f anifcher Eisensalze und das Einreiben von Eisensalben die 
isenausfeheidung im Ham weder vermehrt noch vermindert, 
daß bei gleichmäßiger Diät die Eisenausfcheidung im Ham 
ebenfalls gleichmäßig wird und also durch die Nahrung be- 
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dingt Bein muß, und daß selbst bei 6 Eiern in der täglichen 
Nahrung die Eisemnenge, welche davon im Harn wieder er¬ 
scheint, pro die nur Bruchtheile eines Milligramms beträgt. 

Gehen wir nun zur praktischen Verwerthung des Ge¬ 
sagten über, so wenden wir uns zunächst zur akuten Blei¬ 
sucht. Wir wissen von ihr, 1. daß Bie mit bedeutendem 
Vertust an Blutfarbstoff, sowie meiBt mit Verdauungsstörungen 
einhergeht, 2. daß sie durch enorme Dosen vieler anorgani¬ 
scher Eisenpräparate nicht selten geheilt wird. Zur Erklä¬ 
rung dieser Wirkung (ohne Resorption) gibt es drei Theorien: 
Bunge nimmt an, daß bei Chlorotifchen eine abnorm starke 
Entwicklung von Schwefelwasserstoff im Darm stattfindet, 
und daß dieser das Hämatogen aller Nahrungsmittel Schon 
vor der Resorption zerstört und als unresorbirbares Schwe¬ 
feleisen fällt. Gibt man nun anorganifche Eisensalze in gros¬ 
sen Dosen ein, so werden diese vom Schwefelwasserstoff 
niedergeschlagen und der Schwefelwasserstoff' selbst dabei 
gebunden, so daß er auf nachgegebenes Hämatogen (in der 
Nahrung) nicht mehr zerstörend wirken und dessen Resorp¬ 
tion nicht mehr hindern kann. Landwehr nimmt an, daß 
im Darm der Chlorotifchen eine Behr erhebliche Mucinbildung 
stattfindet. Dieses überzieht in starker Schicht die Darm- 
Schleimhaut und verhindert die Aufsaugung der Schwer re- 
sorbirbaren Eisenverbindungen der Nahrung. Gibt man nun 
anorganische Eisenverbindungen ein, so bilden diese mit dem 
Mucin Mucineisen, welches als feste Masse mit dem Stuhl 
abgeht, die Darmwandung frei macht und dieser die Resorp¬ 
tion deB nun nachgegebenen Hämatogene der Nahrung er¬ 
möglicht. Die Theorie der Pharmakologen und K.’s 
ist: Alle Metalle, in Form anorganischer Salze gegeben, 
reizen und röthen die Darmfchleimhaut. Diejenige der Chlo- 
rotiSchen ist ohne Arzneimittel so blutarm, daß sie das Re- 
sorptionsgefchäft nur für leicht resorbirbare Substanzen prompt 
ausführt, für das Schwer resorbirbare Nahrungseisen aber 
sehr ungenügend leistungsfähig ist. Gibt man nun irgend 
ein Metall in Form anorganischer oder unresorbirbarer Salze, 
so wird durch diese die Schleimhaut gereizt und geröthet 
und dadurch resorptionsfähiger für das nachrückende Häma¬ 
togen der Nahrung. Ob wir Eisensalze oder Mangansalze 
geben oder ein Gemifch von Eisen uüd Mangan, ist an sich 
gleichgütig, nur wirkt das Mangan nach Robert Schwächer 
reizend auf die Darmfchleimhaut, als das Eisen. 

Bestehen nachweislich Blutungen aus Magen oder Darm, 
dann dürfen die ätzenden Eisenpräparate nicht gegeben wer¬ 
den, sondern die milden Albuminat- und Peptonatverbindun- 
gen müssen an ihre Stelle treten, oder man läßt die Metalle 
ganz beiseite und gibt Amara, welche, wie neuerdings nach- 
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gewiesen wurde, den Darm hyperämifch machen und ihn 
dann nach der dritten Theorie zu kräftiger Resorption befähigen. 
(St. Petenb. med. Wocbenscb. — Oe»t.-ung. Centndb. Nr. 88, 1891.) 


D. Hedicin. 

Wettere Httthellungen Aber de Kooh’sohe Behandlung 
4er Taberonlose. 

1) Schimmelbusch und Nauwerk. Nächst den 
Virc ho w’fchen Angriffen hat dem Ansehen der Koch’fchen 
Behandlungsmethode zweifellos die aus der Berg mann Tchen 
Klinik erfcbienene Arbeit Schimmelbusch’s (Deutliche 
med. Wochenfchr. 1891, No. 6) am meisten gefchadet. Der¬ 
selbe untersuchte Gewebsstücke Lupöser, welche zu verfchie- 
denen Zeiten der Reaction aus dem LupuB ausgefchnitten 
waren; die Präparate hat S. an Eberth zur Kontrole einge- 
fchickt, der in ihrer Beurtheilung vollständig mit S. über¬ 
einstimmte. 

In Schnitten, die vom Lupusgewebe aus der Höhe der 
Reaktionszeit stammen, fand S. eine starke Durchfeuchtung 
des Stratum Malpighi, die biB zur Blasenbildung ging, ebenso 
war das subepidermoidale Bindegewebe gequollen, wo sich 
weiterhin eine ziemlich starke Leukocyteninfiltration fand. 
Dagegen waren die Tuberkel selbst wenig verändert; von 
NecroBe konnte S. nirgends etwas bemerken. Das ganze 
Bild, welches das Knötchen im ReactionBstadium darbietet, 
ist das der acuten Entzündung, und zwar das einer wesent¬ 
lich exsudativen, die plötzlich zu dem alten chronifchen Ent- 
zündungsprocess hinzutritt. An vielen Stellen berstet die 
lupöse Haut, das Exsudat tritt auf die Oberfläche und trock¬ 
net dort zu Brocken ein. Nach 2 — 3 Tagen sind fast alle 
Entzündungserfcheinungen, selbst die Leucocyteninflltration 
verfchwunden. 

Das weitere Schicksal der lupösen Knötchen studirte S. 
besonders an 2 Patientinnen, denen wiederholt während der 
langen Behandlungszeit Excisionen gemacht wurden. Für 
den fühlenden Finger flachten sich die Knötchen bei jedes¬ 
mal geringer werdender Reaction mehr und mehr ab, aber 
mikroskopifch waren sie stets nachzuweisen, von Necrose 
oder Coagulationsnecrose war nichts zu sehen. 

Denselben Befund erhielt S. bei weiteren Patienten mit 
Lupus, die alle äußerlich sehr gebessert, zum Theil als ge¬ 
heilt betrachtet werden konnten. Ueberall fanden sich na¬ 
mentlich am Rande des LupuB sowohl dicht unter der Epi¬ 
dermis als auch tiefer wohl ausgebildete Tuberkel; zu einer 
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Ausstoßung derselben kommt es nicht. Die Verhältnisse 
sind durch beigegebene sehr gute Zeichnungen erläutert. 

Dieselben Bilder gaben Schnitte von tuberculöser Mund- 
fchleimhaut, Conjunctivaltuberculose, und mehrere Fälle von 
Kehlkopftuberculose. 

Eine Bestätigung und Ergänzung dieser Resultate liefert 
die Publicätion N.’s (Deutsche med. Wochenfchr. 1891, No. 
13). Er stellte seine Untersuchungen an 16 Leichen und an 
15 operativ gewonnenen Präparaten an. Die acute Wirkung 
des Koch’fchen Mittels bezeichnet er ebenfalls als exsuda¬ 
tive Entzündung mit Infiltration des die Tuberkel umgeben¬ 
den Gewebes durch polynucleäre Leucocyten, keine eitrige 
Einfchmelzung, die Tuberkel selbst sind intact oder durch 
die Exsudation eigenthümlich aufgelockert. Eine Necrose 
tuberculöser Granulationen, bedingt durch das Koch’fche 
Mittel hat N. nur einmal gesehen. Es handelte sich um 
einen 11 jährigen Knaben, der 10 Injectionen dis zu 0,01 
erhalten hatte, und schließlich an Phthise zu Grunde ging. 
Das Kniegeleng enthielt weiche gelbliche Massen, während 
die Knochenflächen des Gelenks glatt, wie vom fcharfen 
Löffel des Chirurgen gereinigt, aussahen. Die im Gelenk 
frei befindlichen Massen bestanden aus necrotifchem Granu¬ 
lationsgewebe, das sich durch einen enormen Bacillengehalt 
auszeichnete. An derselben Leiche bestand noch Caries der 
Wirbelsäule; auch hier fiel N. die colossale Menge von Tu¬ 
berkelbacillen auf. Diese Vennehrung der Bacillen hält N. 
für eine Wirkung des Koch’fchen Mittels, denn bekannter¬ 
maßen sind die Bacillen in fungösen Granulationen nach 
Koch’s eigenen Untersuchungen äußerst spärlich. 

Weiterhin untersuchte N. 9 Fälle von Phthise auf das 
Auftreten von disseminirter Tuberkulose und hat in keinem 
Falle mikroskopifch Tuberkel in der Leber vermißt. Auch 
das Auftreten neuer Knötchen um vorgefchrittene locale 
Herde hat N. mehrfach beobachtet, so daß er fchließt, daß 
der Ausbruch einer Miliartuberkulose und die Verbreiterung 
localerProcesse durch das Koch’fche Mittel zum mindesten 
nicht gehindert werden kann. 

An Heilungsprocessen sah N. Reinigung von Cavernen- 
wänden und Vernarbung von Darmgefchwüren. 

Sehr weitgehende Hoffnungen auf die Heilwirkung des 
Tuberculins dürften die N.’fchen Beobachtungen nicht gerade 
hervorrufen, doch hebt N. besonders hervor, daß das end¬ 
gültige Urtheil dem Kliniker zustehe. 

Auf dem diesjährigen Chirurgencongreß sind bekanntlich 
die Untersuchungen von S. und N. aus der Thierfch’fchen 
Klinik von Karg in umfassender Weise bestätigt worden. 
(Centrlbl. d. med. Wissenfeh.) 
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2) Hofmokl berichtet über 24 Kr.: 19 Erwachsene, 5 
Kinder. Bei den Erwachsenen trat oft fchon auf kleine 
Mengen (0,001) hin eine sehr starke Reaction ein, während 
die Kinder das Mittel im Ganzen leidlich vertrugen. Die 
Erfolge H.’s waren ungünstig. Nur bei tuberkulösen (scro- 
fulösen) Drüsenfchwellungen fchien eine Besserung einzutre¬ 
ten, bei tuberkulösen Haut-, Knochen- und Gelenkleiden war 
keine günstige Einwirkung zu beobachten. 

3) Ebenso ungünstig lauten die ausgedehnteren Erfah¬ 
rungen Kraske’s: 105 Kr., darunter 18 Lupus und 75 Tu¬ 
berkulosen der Knochen und Gelenke. Kr. bestätigt die all¬ 
seitig beobachteten Besserungen bei Lupus und in einzelnen 
Fällen von Gelenktuberkulose. Diese Besserungen führen 
nicht zu einer endgültigen Heüung. Entweder tritt fchon 
unter der Behandlung wieder eine fchnell zunehmende Ver- 
fchlechterung ein, oder es erfolgt nach kurzer Pause mit 
anscheinender Heilung ein fchwerer Rückfall. Dazu kommt, 
daß das Mittel in vielen Fällen von vornherein überhaupt 
nichts hüft und in einigen erheblich fchadet. In letzterer 
Beziehung hat Kr. den Eindruck gewonnen, als wenn zu¬ 
weilen unter der Einwirkung des Koch’fchen Mittels die 
Entwicklung der Tuberkelbacillen an der kranken Stelle 
eine ganz besonders üppige sei. Kr. will das Tuberkulin 
nur beim Lupus in Verbindung mit anderen Maaßnahmen 
noch weiterhin anwenden, für die anderen Fälle von chirur¬ 
gischer Tuberkulose dürfte der Gebrauch desselben nur aus¬ 
nahmsweise, vielleicht im Anfchluß an eine Operation, ange¬ 
zeigt, bez. gestattet sein. 

4) Bezold giebt sehr ausführlich die Krankengeschichte 
eines Phthisikers wieder, bei dem sich einige Wochen vor 
dem Tode eine tuberkulöse Otitis mit Schnellem Verlauf aua- 
bildete. Die Tuberkulineinspritzungen zeigten in keiner 
Weise einen günstigen Einfluß, vielleicht beförderten sie die 
Zerstörungen. 

5) Drei Fälle von Michelson lauten sehr günstig. 
In allen 3 heilten die tuberkulösen Veränderungen der Mund-, 
Rachen- und Nasenfchleimhaut vollkommen ab, Recidive sind 
zunächst nicht eingetreten; bei 2 Kr. besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden ganz außerordentlich, die 3. litt an einer 
chron. Nephritis, die vorübergehend stärkere Erscheinungen 
machte, dann aber auf ihre ursprüngliche gutartige Beschaf¬ 
fenheit zurückging. Alle 3 Kr. wurden (in der Lichtheim’- 
fchen Klinik) mit kleinen, vorsichtigen Dosen ohne Hervor¬ 
rufen einer irgend stärkeren Reaktion behandelt M. hebt 
selbst hervor, daß der von ihm in diesen 3 Fällen beobach¬ 
tete günstige Verlauf leider nicht die Regel bildet, andere 
Tuberkulosen der Schleimhaut, namentlich die zu Lungen¬ 
tuberkulose hinzutretenden bacillenreichen Schleimhautaffek- 
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tionen werden durch das Tuberkulin augenfcheinlich nicht 
vortheilhaft beeinflußt. 

6) Der Bericht von Kleinwächter lautet im Ganzen 
gut (innere Tuberkulose). K. hat bei beginnender Phthisis 
pulmonum gute Erfolge gesehen. Auch in „Schwersten“ 
Fällen hält er einen Versuch mit dem Tuberkulin für er¬ 
laubt, wenn man sich auch keine zu große Hoffnung machen 
darf. K. fchließt: „Leider werden vielfach im Beginne der 
Erkrankung stehende Patienten durch eine unbegründete 
Furcht vor der Koch’fchen Lymphe von der Behandlung 
abgefchreckt.“ 

7) Krynski glaubt in einem Falle von Lupus der Haut, 
ebenso wie andere Beobachter an anderen Stellen, unter der 
Einwirkung des Tuberkulins (kleine Dosen, aber starke Reak¬ 
tion) vorübergehend eine sehr auffallende Vermehrung der 
Tuberkelbacillen beobachtet zu haben. 

8) Aus dem inhaltreichen, im Ganzen nicht sehr günsti¬ 
gen Bericht aus der Heidelberger med. Klinik können wir 
nur Einiges kurz herausheben. Diagnostisch hält Heuck 
das Tuberkulin nur dann für zuverlässig, wenn eine deut¬ 
liche örtliche Reaktion eintritt, wenn sehr kleine Dosen eine 
starke allgemeine Reaktion hervorrufen, oder wenn nach den 
Einspritzungen ganz untrügliche Erscheinungen, z. B. bacil¬ 
lenhaltiger Auswurf, hervortreten. Unter den behandelten 
106 Kr. waren 76 Lungenphthisiker: 9 erheblich gebessert, 
17 gebessert, 21 unverändert, 21 erheblich verfchlechtert, 
8 gestorben. Im Ganzen steht der geringe Nutzen des Mit¬ 
tels bei der Lungenphthise den großen Gefahren gegenüber 
in keinem rechten Verhältniß. Fiebernde Phthisiker sind 
meist ungeeignet für die Koch’fche Behandlung. „Ganz 
stationäre Phthisen mit Verdichtung und Cavemen und mit 
gutem Allgemeinbefinden sollte man durch das Tuberkulin 
nicht in Gefahr bringen, sondern dessen Anwendung bei 
ihnen ganz unterlassen.“ Bei Lupus hat H. gute Schnelle 
Besserungen, aber keine Heilungen gesehen. Auch H. ist 
im Ganzen für kleine Dosen und häufigere Pausen, es soll 
keine zu starke Reaktion hervorgerufen werden. In einem 
Falle von Leukämia lienalis mit zweifelhafter Lungenphthise 
(keine Bacillen) nahm nach jeder Einspritzung (deutliche Re¬ 
aktionen) die Zahl der weißen Blutkörperchen ab, der Kr. 
fühlte sich besser. 

9) Hink berichtet kurz über 8 Fälle. Lungen-, Kno¬ 
chen-, Gelenk-, Drüsen-, Hoden-Tuberkulose. Ein Kr. starb, 
bei den anderen war irgend eine günstige Wirkung der Ein¬ 
spritzungen nicht zu beobachten, „weshalb von weiteren Ver¬ 
suchen mit dem Tuberkulin Abstand genommen wurde.“ 

10) Die umfangreiche Arbeit von Neu mann enthält unter 
ausführlicher Wiedergabe der Krankengeschichten zunächst 
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dasselbe, was N. bereits in der Gesellfchaft der Wiener 
Aerzte vorgetragen hat (Jahrb. CCXXX. p. 123). Auf Grund 
entfchiedener Besserungen wiederholt N., daß in Zukunft die 
Behandlung des Lupus mit Tuberkulineinspritzungen begon¬ 
nen werden müsse, sagt aber dann in seinen vielleicht erst 
nachträglich hinzugefügten Schlußsätzen, daß doch von Hei¬ 
lungen gar keine Rede sei und daß auch das bisher Erzielte 
recht viel zu wünfchen übrig lasse. „Weitere ausgedehnte 
Versuche dürfen unserer Meinung nach erst dann wieder 
aufgenommen werden, wenn es Koch gelingen sollte, peue 
Momente aufzufinden, welche die Möglichkeit, bessere Heil¬ 
resultate zu erzielen, wahrfcheinlich machen.“ Den diagno- 
stifchen Werth des Tuberkulin fchätzt N. für Hautkrankhei¬ 
ten sehr hoch. Es macht nur bei der Lepra örtliche Erfchei- 
nungen, die mit der Lokalreaktion bei Tuberkulose Aehn- 
lichkeit haben und auch eine günstige Beeinflussung ausüben. 

KSchmidt’s Jahrbücher.) 

Der Biss der Kreuzotter and seine Behandlung. (Die 
Kreuzotter. Ihre Lebensweise, ihr Biß und ihre Verbreitung 
mit besonderer Berücksichtigung ihres Vorkommens in 
Bayern.) Von A. Banz er. (Münchener med. Abhandlungen 
Serie I. Hft. 1.) 

Am gebissenen Menfchen bemerkt man in der Regel 
nur einen Stichpunkt, der nicht einmal immer blutet. Bei 
der Kleinheit ihres Rachens kann die Otter auf breitere 
Flächen, wie sie ihr der Mensch meist zum Angriff bietet, 
nur von der Seite einhauen, in solchen Fällen wird nur der 
Zahn der betreffenden Seite aufgerichtet, während der andere 
in der Schleimhaut zurückgelegt bleibt. An Stellen, die der 
Rachen des Thieres ganz umfassen kann, an Zehen, Fingern, 
dringen beide Giftzähne ein, und man bemerkt 2, und hat 
das betreffende Thier mehr Zähne, bis 4 Stichpunkte in tra¬ 
pezförmiger Anordnung. Diese Bisse an umfaßten Theilen 
sind ungleich gefährlicher; denn die Zähne können senkrecht 
der ganzen Länge nach (bis 4 mm) eindringen, und das Gift 
der Drüsen wird tief ins Zellgewebe entleert. Geräth das 
Gift in ein angebissenes Gefäß, so ist die Wirkung eine 
augenblickliche, und der Ausgang meist tödtlich. Von der 
Menge des in die Wunde gelangten Giftes hängt die Gefähr¬ 
lichkeit des Bisses ab. Kinder sind sehr empfindlich gegen 
das Gift, ebenso fchwächliche, kränkliche und alte Leute. 
Im ungünstigsten Falle, beim gelungenen Einfchlagen beider 
Zahne, kommt ca. 0,1 g, ein Tropfen Gift in den Körper. 
Das Gift ist eine speichelartige, wenig klebrige, wasserhelle 
oder gelblich-grüne Flüssigkeit von fchwach adstringirendem 
Gefchmack, besteht aus eiweißartigen Körpern, einem gelben 
Farbstoff, Salzen (Sulphaten, Phosphaten, Chlorüren) und dem 
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gummiartigen, neutral reagirenden Alkaloid Viperin oder 
Echidnin. Letzteres ist stickstoffhaltig, in Wasser löslich, 
wird durch Alkohol gefällt. Es ist dem Ptyalin sehr ähn¬ 
lich und ist der als Gift wirksamste Bestandtheil des Sekretes. 

Der Ausgang in Tod beim Menfchen ist nicht sehr häufig. 
Es lassen sich im Allgemeinen 3 Grade von Vergiftungen 
durch Ottembiß am Menfchen unterfcheiden, leichte, rafch 
und ohne Folgen ablaufende, dann fchwere, mit allgemeinen 
und örtlich phlegmonösen Symptomen verlaufende, endlich 
absolut tödtliche Fälle mit Vorwiegen der Allgemeinerfchei- 
nungen. Beim ersten Grade befällt den Gebissenen nur ein 
leichter Schwindel, geringes Unwohlsein, das sich selten bis 
zur Ohnmacht oder Erbrechen steigert, Frösteln, Durst und 
Schmerzen in der gebissenen, gefchwollenen Extremität. 
Nach einigen Stunden hören die Allgemeinerfcheinungen auf 
und die Abfchwellung der verletzten Extremität beginnt. Es 
bleiben keine üblen Folgen zurück. Die Symptome einer 
fchweren Vergiftung sind große Schmerzhaftigkeit der Biß¬ 
stelle ; die Schmerzen strahlen fchon nach kurzer Zeit in der 
ganzen Extremität aus. Letztere fchwillt stark nach auf- und 
abwärts von der Bißstelle an, die Anfcliwellung geht oft auf 
die ganze betreffende Körperhälfte über. Die Bißstelle selbst 
verfärbt sich fchnell und stark; zerstreut um sie finden sich 
braune Phlyktänen, die nach einigen Stunden sich auch auf 
dem ganzen gefchwollenen Körpertheii zeigen, zusammen¬ 
fließen und ausgedehnte Blutunterlaufungen bilden. Die 
Symptome der Allgemeinvergiftung kennzeichnen sich durch 
rapides Sinken der Körperkräfte; die willkürlichen Muskeln 
versagen den Dienst, Gefühl von Steiflkeit in allen Gliedern 
stellt sich ein, bisweilen auch Krämpfe. Die Kranken wer¬ 
den fchlaftrunken, klagen über Durst, obwohl das Schlingen 
erfchwert und sehr fchmerzhaft ist, ihre Augen sind trübe, 
das Gehör wird fchwach, die Stimme rauh und tonlos. Der 
Puls ist klein, oft kaum fühlbar, unregelmäßig, aussetzend, 
meist befchleunigt, oft normal oder verlangsamt. Das Be¬ 
wußtsein ist erhalten, wenn auch die Kranken anfcheinend 
soporös daliegen. Es treten leicht Ohnmächten ein und mit 
ihnen kommen starke Schmerzen in der Magengrube, Er¬ 
brechen von Ingesta, Schleim, Serum und in fchweren Fällen 
von reinem Blut, seröse und blutige Diarrhöen, ln anderen 
Fällen besteht hartnäckige Verstopfung. In der Regel ist 
Harndrang vorhanden; der Ham kann nur tropfenweise ent¬ 
leert werden. Der Tod tritt entweder in Folge Blutver¬ 
lustes durch den Darmkanal oder unter Erfcheinungen des 
Hirndruckes, Lungenödems ein. Der 8ektionsbefund erinnert 
in vielen Punkten an Septhämie. 

Die ptomainartige Eigenfchaft des Otteragiftes. das keine 
pyogene Wirkung an sich besitzt, äußert sich in der Erzeug- 
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ang und Entwicklung der örtlichen Gefchwulst. Die Schling- 
befchwerden weisen auf die Aehnlichkeit mit Ptomain hin. 
Die Absorption von Gewebsflüssigkeit in den gefchwollenen 
Theilen, Schweiß, anhaltendes Erbrechen mit Diarrhöen 
machen den Körper wasserbedürftig. Daher der Durst und 
das Auftreten leichter Beugekrämpfe. Das in den Kreislauf 
aufgenommene Gift dagegen wirkt mehr narkotifch, nervöse 
Allgemeinerfcheinungen, Lähmungen der motorifchen Nerven¬ 
endigungen in den willkürlichen Muskeln hervorrufend. Die 
Lähmung geht dann wie beim Curare centralwärts. Das 
Gift fchädigt das Blut durch Veränderung der rothen Blut¬ 
körperchen, die rund werden und sich zu unregelmäßigen 
Massen verbinden. Als örtliche chirurgifche Behandlung 
räth B. vor Allem zuerst die Ligatur anzuwenden. Dieselbe 
wird oberhalb der Bißstelle außerhalb der Gefchwulst ange¬ 
legt, nicht zu fest und mit breiteren Binden, sonst treten Zu¬ 
fälle wie Brand des abgebundenen Gliedes auf. Dann lokal 
ausgiebiges Erweitern der Wunde mit dem Messer, wobei 
möglichst der Bißkanal aufzufchlitzen ist, starkes Ausdrücken, 
AusblutenlaBsen und Auswaschen derselben mit Wasser, Aus¬ 
brennen der Wunde mit dem Glüheisen oder die Anwendung 
von Aetzmitteln (Aetzkalk, Wiener Aetzpaste, Höllenstein); 
daneben empfiehlt B. den auf seine Wirksamkeit gegen 
Schlangengift im pharmakologilchen Institut zu Bonn genau 
geprüften und von Lenz fchon früher durch Thierversuche 
erprobten Chlorkalk. Die filtrirte Lösung desselben oder 
Chlorwasser soll nicht allein zum energischen Auswalchen 
der Wunde dienen, sondern auch in 2°/oiger Lösung rings 
um dieselbe injicirt, auch innerlich gegeben werden. Das 
Herausfehneiden der ganzen Wunde mit ihrer Umgebung 
erspart als operatives Radikalmittel jede fernere Behandlung. 
Innerlich am besten Wein bei Kindern, Schnaps bei Erwach¬ 
senen. Wirksame direkte Gegengifte giebt es nicht. 

B. befchüeßt seine Arbeit mit genauen Angaben über 
die geographifche Verbreitung der Kreuzotter mit besonderer 
Berücksichtigung ihres Vorkommens in Bayern. Besonders 
im Fichtelgebirge und im nördlichen Theil der Oberpfalz 
werden nach B. 10—15 Personen alljährlich gebissen. Die 
Zahl der alljährlich Gebissenen in Deutfchland ist eine große. 
Nach der Statistik von Blum sollen in den letzten 10 Jahren 
600 Menfchen in Deutfchland von Kreuzottern gebissen wor¬ 
den sein. Immerhin eine ganz beträchtliche Zahl. 

(Centralbl. f. d. ges. Medicin.) 


Ueber das Regime der Diabetiker. Von Constantin 
Paul. (Verhandlungen der Sociötö de therapeutique zu 
Paris vom 25. März 1891. — Allg. med. Centr.-Ztg.) 

Die Glycosurie ist keine Krankheit, sondern ein Symp- 
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tom eines Krankbeitszustandes, ja, man kann sogar sagen, 
daß sie ein Zeichen von relativer Gesundheit sei. Bei gut 
entwickelten Frauen kann man am Ende der Schwanger- 
fchaft sowie bei Wöchnerinnen, die eben entbunden haben, 
unter 80 pCt. Glycosurie nachweisen. Uebereinstimmend 
wird dies von Frauenärzten angegeben. Die Glycosurie ist 
hier also nicht ein Krankheitszustand, sondern nur eine 
Störung der normalen Verhältnisse, welche unter gewissen 
Umständen heilsame Wirkung besitzen kann. UeberdieB ist 
ja auch bekannt, daß in vollkommen normalem Zustand hier 
und da hei allen Menfchen kleine Mengen Zucker im Urin 
gefunden werden. Uebrigens ist diese Art von Glycosurie 
qualitativ und quantitativ sehr verfchieden. Sie kann von 
einem Tage zum andern variiren, sie braucht vor der Mahl¬ 
zeit nicht vorhanden gewesen zu sein, und kann nach der Mahl¬ 
zeit doch plötzlich auftreten. Im Allgemeinen kann man 
sagen, daß je geringeren Schwankungen die in 24 Stunden 
ausgefchiedene Zuckermenge ausgesetzt ist, um so bedenk¬ 
licher die Glycosurie sei. Ursache derselben sind bekannt¬ 
lich eine Menge der verfchiedensten Dinge, zuweilen kann 
sie die Folge von zu üppiger Nahrung sein, wie z. B. bei 
Gichtkranken und an Fettsucht leidenden Menfchen. Hier 
genügt es fchon die Menge der Nahrungsmittel zu reduciren, 
um die Glycosurie zum Schwinden zu bringen. In anderen 
Fällen kann sie auf eine mangelhafte Verdauung zurückge¬ 
führt werden, besonders wenn es sich um Stauungen der 
Speichelsecretion handelt. Derartige Fälle von Glycosurie 
findet man bei nervösen, überarbeiteten Menfchen. Im All¬ 
gemeinen kann man sagen, daß drei Reihen von Ursachen 
Für die Entstehung der Glycosurie maßgebend sind: 1. Sorgen, 
Ermüdung, geistige Ueberanstrengung, 2. fehlerhafte Er¬ 
nährung, 3. sitzende Lebensweise, Wohnen in luft- und licht¬ 
armen Räumen. Bezüglich der Ernährung ist im Großen 
und Ganzen die von Bourchardat angerathene Lebensweise 
maßgebend: keine Stärkemehl-, keine zuckerhaltigen Nähr¬ 
stoffe. Ist das Letztere zu fchwierig, so kann man Saccharin 
anwenden. Schwieriger ist fchon die Enthaltung von Brod 
und stärkemehlbaltigen Stoffen. Das Kleberbrod ist zwar 
zweckmäßig, indessen fchmeckt es zu unangenehm. Längere 
Zeit hindurch kann man, besonders bei genügender Abwechs¬ 
lung, Fettdiät durchführen. Milchdiät darf immer nur zur 
Abwechslung gegeben werden. Unter gewissen, noch wenig 
bekannten Einflüssen kann sich die Quantität des im Urin 
enthaltenen Zuckers vermindern, ja gänzlich verfchwinden. 
So hat Paul in einigen Fällen Glycosurie vollkommen bei 
solchen Diabetikern verfchwinden sehen, welche Tomaten 
gegessen batten, gleichzeitig fand man aber eine ziemliche 
Menge von Oxalsäure; wahrfcheinlich handelte es sich hier 
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um eine Ueberführung des Glycogens in Oxalsäure. Jeden¬ 
falls handelt es sich hierbei im Organismus um chemifche 
Vorgänge, analog denjenigen, welche man beobachtet, wenn 
man im Reagensglase auf Glycogen Salpetersäure einwirken 
läßt. In der am meisten auftretenden Form der Glycosurie 
fügen sich die Patienten eine Zeit lang willig dem Regime. 
AlBdann tritt gewöhnlich eine Verminderung des Zuckers 
auf, indessen bleibt die Zuckermenge auf einem bestimmten 
Punkt stehen und es kommt dann zu einer gewissen Ent¬ 
mutigung der Patienten, die darauf Mutig die ganze Diät 
fallen lassen. Bei der fchwerenForm des Diabetes hat das 
Regime absolut keinen Einfluß auf die im Urin ausgefchie- 
dene Zuckermenge. Zuweilen kann sich dieselbe vermindern, 
während das Allgemeinbefinden sich successive verfchlimmert. 


DI. Chirurgie-, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Die Erfolge der Behandlung eitriger Ergüsse der Brust¬ 
höhle. Von Prof. König-Göttingen. (Berl. klin. Wochen- 
fchrift 10. 91.) K. hat im Laufe der letzten 12 Jahre 76 
Empyeme durch den Brustfchnitt operirt: 1) akutes Empyem 
mit Pus bonum: 36 Fälle; 2) Empyema necessitatis: 16 
Fälle; 3) Empyeme mit stinkendem Eiter: 6 Fälle; 4) solche, 
die in die Bronchien durchgebrochen waren: 3 Fälle. Bei 
allen diesen Fällen handelte es sich um akute, nicht tuber¬ 
kulöse Erkrankungen. Die 15 übrigen Fälle betrafen Kranke 
mit pyämifchen Eiterungen, Tuberkulose, purulentes Oedera, 
Nierenvereiterung, Bauchfellentzündung und solche, die un- 
abMngig von der Operation an interkurrenten Krankheiten 
zu Grunde gingen. Es bleiben zu verwerthen 66 Fälle, von 
denen 59 (89°/o) geheilt wurden. 

Was die Dauer der Behandlung anlangt, so waren von 
den geheilten Kranken nur 6 länger als 7* Jahr im Kran¬ 
kenhause; es waren rund 71% innerhalb 2 Monaten geheilt 
und arbeitsfähig. Darunter befanden sich 28 Kinder unter 
12 Jahren, von denen 7 das dritte Jahr noch nicht erreicht 
hatten. 

Die guten Erfolge fchreibt K. seiner eigenthümlichen 
Methode der Behandlung und besonders der Nachbehandlung 
zu. Die Prinzipien der Behandlung von Eiteransammlung 
im Pleuraraum sind dieselben, welche für die Heilung von 
AbsceBsen in anderen Gebieten deB Körpers maßgebend sind: 
Abscesse müssen durch breite Eröffnung im tiefsten Gebiet 
der Höhle eröffnet und es muß dafür gesorgt werden, daß 
aus der Oeffnung der Eiter ständig ausfließt. Eine Reten- 
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tion von Eiter darf nicht stattfinden, denn zurückgehaltener 
Eiter ruft neue Eiterbildung hervor. 

Früher nahm man an, daß beim Pyothorax ein tiefer 
Rippenfchnitt auf der hinteren Thoraxseite (8.—9. Rippe) der 
tiefsten Stelle der Eiteransammlung entsprechen würde. Wenn 
nun auch diese Annahme für die mit Eiter gefüllte Thorax¬ 
höhle bei Rückenlage richtig ist, so stimmt sie nicht mehr, 
sobald sich der Inhalt entleert hat, da die Baucheingeweide 
heraufsteigen und das Zwerchfell so weit heraufdrängen, 
daß der untere Theil der Pleurahöhle verlchwindet. Man 
müßte, um in den nunmehr noch vorhandenen Eiterraum zu 
gelangen, eine Röhre zwifchen Zwerchfell und Rippen von 
der Inzisionsöffnung weit herauffchieben. Es ist begreiflich, 
wie leicht der Ausflußmechanismus dieses Rohres gestört 
werden kann. Wollte man also eine Oeffnung im Thorax 
so anlegen, daß sie bei Rückenlage als Abflußöffnung nach 
Art eines Spundloches im Faß dienen könnte, so müßte sie 
zwifchen der 5. und 6. Rippe liegen, wo das Schulterblatt 
und die starke Muskulatur doch sehr hinderlich wären. Man 
muß alBO für die Nachbehandlung des Empyems von der 
Rückenlage überhaupt absehen und da die Bauchlage auf 
die Dauer unbequem würde, so bleibt nur die Seitenlage 
übrig. Entfchließt man sich dazu, so muß zur Eröffnung 
eine Stelle gewählt werden, welche höher liegt als der Stand 
der Leber mit dem Zwerchfell auf def rechten, sowie der 
der übrigen Bauchorgane nach Entleerung des Empyems 
auf der linken Seite zu sein pflegt. Man wählt also die 
seitliche Thoraxfläche, welche sich nach unten an die Axilla 
anfchließt und hier die 4., 5. oder 6. Rippe, am sichersten 
ist wohl die vierte. Ein von hier aus eingeführtes Rohr 
wird stets direkt in den freien Hohlraum eintauchen und bei 
entsprechender Seitenlage des Patienten den Eiter ausflies- 
sen lassen. 

K. spricht sich nun entfchieden für eine Operation aus, 
bei welcher ein Stück Rippe (ca. 2 — 4 cm) entfernt wird. 
Hierauf wird die Pleura so weit eingefchnitten, daß der Zei¬ 
gefinger bequem in das Loch eindringen kann. Jetzt folgt 
langsame und ununterbrochene Eiterentleerung. Dann wird 
der Kranke immer mehr auf die Seite gelegt, so daß das 
Loch dem tiefsten Punkte entspricht, auch wieder bald mit 
dem Rumpf, bald mit den Beinen erhoben. Die letzten 
Reste des dicken Inhaltes muß man meist mit warmem 
Wasser auswafchen. Desinfizirende Ausspülungen werden 
fast nie mehr, selbst nicht mehr bei dieser ersten Entleerung 
und bei putridem Eiter vorgenommen. Wenn solche doch 
vorgenommen werden sollen, so nehme man Salicyllösung 
oder Borsäure. Man thut gut, ein fingerdickes Drainrohr 
fchon während der Ausspülung einzulegen, welches man mit 
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großen Sicherheitsnadeln durchsticht, um ein Hineingleiten 
in den Thorax zu verhindern. 

Der Kranke wird jetzt verbunden und zwar bedeckt der 
Verband den ganzen Thorax und nimmt den Arm der kran¬ 
ken Seite (Schulter und halben Oberarm) mit auf. Unter 
der Achsel muß besonders gut gepolstert sein, damit das Se¬ 
kret an dieser Stelle nicht sofort zu Tage trete. Im Bette 
liegt der Operirte, gut mit Kissen unterstützt, auf der kran¬ 
ken Seite, je nachdem die Rippenöffnung angelegt wurde, 
bald etwas mehr nach der Rückenseite hingeneigt. 

In den ersten Tagen wird er etwa 4 mal so bewegt, 
daß von einem Wärter Becken und Beine stark erhoben 
werden, während er sich auf die Schulter der kranken Seite 
stützt; dabei dreht der Wärter den Körper abwechselnd 
etwas nach der Bauchseite und nach der Rückenseite. Ist 
dies gefchehen, so richtet der Patient sich auf und neigt 
sich dabei ebenfalls mit dem Thorax nach der Seite des 
Drainlochs. Darauf wird das Erheben des Beckens bei 
Schulterlage wiederholt. Bei diesen Bewegungen fließt das 
etwa retinirte Sekret in den Verband. Es soll dieses letz¬ 
tere gefchehen und es wird nicht etwa nach jeder Erhebung 
der Verband gewechselt. Bereits nach einigen Tagen brau¬ 
chen diese Bewegungen nur noch 2—3 mal täglich vorge- 
noramen zu werden. Ist der Kranke kräftiger, so lassen sich 
die Bewegungen noch leichter für den Wärter so ausführen, 
daß der Patient den Kopf und Rumpf seitlich über das Bett 
hin hängen läßt, indem er sich mit den Händen auf den Bo¬ 
den stützt. Unter dieser Behandlung thut man gut, wenn 
man den Verband fchon nach einigen Tagen wechselt, wäh¬ 
rend die späteren Verbände, weil das Sekret fast immer 
rafch nachläßt, bis zu 8 Tagen liegen bleiben können. 

Steigt das Thermometer über die Norm, so wird der 
Verband geöffnet und nachgesehen, was eine Eiterstauung, 
denn um diese handelt es sich immer, veranlaßt hat, z. B. 
Verstopfung der Drainlöcher. Läßt das Sekret nach, so 
darf der Operirte aufstehen, doch muß er immer wieder, 
auch noch in der dritten und vierten Woche, in die Seiten¬ 
lage öfter versetzt werden, auch muß er noch hin und wie¬ 
der .gestürzt“ werden. Hat das Sekret ganz nachgelassen, 
ao entfernt man das Rohr gänzlich, nachdem man vorher 
fchon das starke mit einem dünneren vertaufcht hatte, und 
führt es nur wieder ein, sobald Fiebererfcheinungen auftreten. 


Bor Wahl der Elnstiohstelle bei der Paraoentese der 
Banohhdhle. Die Paracentese der Bauchhöhle wird bekannt¬ 
lich gewöhnlich an dem Monro’fchen Punkte, d. h. in dem 
Mittelpunkte einer vom Nabel zur Spina anterior superior 
sinistra gezogenen Linie ausgeführt. Diese Punction ist nicht 


Dar prakl Aut Jthrg. XXXII. 


8 

Digitized by 


Google 



186 


ganz ohne Gefahren; es ist bei derselben fchon mehrere 
Male eine Verletzung der Arteria epigastrica, in einigen Fäl¬ 
len sogar mit tödtlichem Ausgang vorgekommen. Trze- 
bicky (Arch. f. klin. Chir. Bd. 21, p. 850) fügt dazu einen 
weiteren Fall von Verletzung der Arteria epigastrica, in 
dem er beim Mangel aller Instrumente nur durch die Com- 
pression der Iliaca mit beiden Fäusten dem Verblutungstode 
Vorbeugen konnte. Aus Anlaß dieses Falles hat T. eine 
Reihe von Leichenuntersuchungen angestellt und ist zu dem 
Ergebniß gekommen, daß in nicht wenigen Fällen die Arte¬ 
ria epigastrica oder einer ihrer Aeste gerade an dem Monro’- 
fchen Punkte liegt, und also bei der Punction leicht verletzt 
werden kann. Es ist daher weit sicherer, in der Linea alba 
zu punctiren (mit Vermeidung der Blase!) oder, will man 
durchaus in der Linie zwilchen Nabel und Spina ant. sup. 
einstechen, wenigstens nach aussen von dem Monro’fchen 
Punkte die Paracentese zu machen. Punctirt man in der 
Linea alba, so muß man sich aber auch ganz genau an die 
Mittellinie halten, da in seltenen Fällen an den Leisten der 
Linea alba ein Arterienzweig verläuft, durch dessen Verletz¬ 
ung fchon in einem Falle der Tod herbeigeführt ist. 

Für alle Fälle ergiebt sich jedenfalls die praktische Re¬ 
gel, zur Paracentese nie leichtfertig bloß mit dem Troicar 
ausgerüstet zu Schreiten. Erlebt man trotz aller Vorsichts¬ 
maßregeln wirklich eine erheblichere Blutung, so sucht man 
dieselbe zunächst durch Jodoformgazetamponade der kleinen 
Wunde zu stillen. Genügt diese nicht, so macht man die 
percutane Umstechung oder die directe Unterbindung. 


IY. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Beitrag zur Blutstillung bei Oervixrissen post partum. 

Von Dr. Parsenow, Stettin. (Centralbl. f. Gynäkolg. 27. 
91.) Vor einigen Monaten wurde P. wegen einer starken 
Blutung post part. von einem Kollegen gerufen, welcher 
eine 86 jährige Pat., die 6 mal ohne Kunsthilfe geboren hatte, 
wegen Querlage durch Wendung auf die Füße und Extrak¬ 
tion vor 2'/i Stunden entbunden hatte. Die Blase hatte noch 
gestanden, der Muttermund Bei handtellergroß gewesen. Im 
Ganzen sei die Wendung nicht zu Schwer gewesen, nur der 
Kopf habe mäßigen Widerstand geboten. Das Kind von 
nicht übermäßiger Größe war asphyktifch zur Welt gekom¬ 
men. Die Placenta folgte ohne Weiteres. Dann aber zeigte 
sich trotz guter Kontraktion des Uterus eine sehr starke 
arterielle Blutung, welche der Kollege auf einen tief gehen¬ 
den Cervixriss zurückführte. Um 8 Uhr Abends hatte die 
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Geburt stattgefunden. Umstände halber konnte P. erst 
gegen 7*11 Uhr bei der Pat. eintreffen. Also fast 2 1 /* Stun¬ 
den lang hatte der Kollege unter den größten körperlichen 
Anstrengungen die Wunde bimanuell komprimirt. Beim ge¬ 
ringsten Nachlassen hatte jedes Mal eine so fürchterliche 
Blutung Bich gezeigt, daß der Kollege ohne Anwendung der 
Kompression einen letalen Ausgang mit Recht befurchten 
mußte. 

Bei der Untersuchung, die ebenfalls nur unter Kom¬ 
pression möglich war, fand P. bei der bereits sehr anämifch 
gewordenen Pat. links einen 5 cm langen Cervixriß. Rechts 
aber war das Parametrium eröffnet: der Cervixriß ging so 
hoch in den Uterus hinauf, daß man ohne Weiteres das Ende 
desselben nicht abtasten konnte. Es war also klar, daß auf 
dieser Seite die Arteria uterina oder mindestens ein großer 
Ast derselben angerissen war. 

Schnell wurden die beiden Muttermundslippen mit Mu- 
zeuxTchen Zangen gefaßt und tief herabgezogen. Darauf 
stand die Blutung und begann nur dann wieder, wenn der 
Zug an den Zangen nachließ. Nach Vernähung der Risse 
stand die Blutung dann definitiv. 

Wenn auch der Verlauf nicht fieberfrei war (es ent¬ 
stand eine rechtsseitige Parametritis), so genaß doch die 
Patientin. 

Der Grund, weßhalb P. den Fall veröffentlicht, ist der, 
um zu zeigen, wie verhältnißmäßig leicht durch einfachen 
Zug an der Portio es gelingt, die Blutung provisorifch zum 
8tehen zu bringen. 

Vergegenwärtigt man sich die anatomifchen Verhältnisse 
poBt partum, so ist leicht einzusehen, daß bei der Auflocke¬ 
rung des weiten unteren Geburtskanals, bei der Succulenz 
der Ligamenta lata und des parametranen Bindegewebes es 
leicht gelingen muß, den Uterus tiefer als bei sonstigen Ver¬ 
hältnissen herabzuziehen. Vergegenwärtigt man sich dann 
noch den Verlauf der Arteria uterina (cf. die bekannten Ab¬ 
bildungen der Arterien von Luschka und He nie), so er- 
giebt sich einmal, daß die Arteria uterina durch den starken 
Zug des Uterus nach abwärts abgeknickt werden muß, dann 
aber auch, daß die Arterien durch die bedeutende Vergröße¬ 
rung des Uterus beim Tiefertreten desselben auch wohl eine 
Kompression erleiden, so daß die Blutung steht. 

Ferner möchte P. noch hinzufügen, daß, wenn der Ute¬ 
rus durch Zangen herabgezogen ist, auch dem weniger Ge¬ 
übten es leichter Bein wird, die Verletzungen zu übersehen 
und zu vernähen, alB wenn man sich den Uterus, wie ander¬ 
weitig angegeben, von oben herabdrücken läßt. 

Wenn man bedenkt, daß gerade in solchen Fällen das 
Leben der Pat. von der Ruhe und Gefchicklichkeit des 
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Arztes abhängt, wenn man ferner gesehen hat, wie die Auf¬ 
regung und Kopflosigkeit der Umgebung oft im Stande ist, 
den Arzt aus seiner Ruhe zu bringen, so möchte P. um so 
mehr dies Verfahren dem praktischen Arzte empfehlen, der 
sich nicht ausfchließlich mit geburtshiflicher Praxis befaßt. 

Gesetzt also den Fall, daß einem Arzte, fern von kolle¬ 
gialer Hilfe das Malheur passirte, die Art. ut. oder deren 
Aeste anzureißen, so würde ihm hier die Tamponade nichts 
nützen. Die manuelle Kompression ist auf die Dauer, bis 
ein Kollege kommt, praktisch kaum durchführbar. Wird 
aber ;der Uterus durch Muzeux’fche Zangen herabgezogen, 
so wird auch der in gynäkologischen Operationen Ungeübte 
in voller Ruhe, auch ohne Assistenz, den Riss vernähen, 
also die Blutung stillen können. Im Schlimmsten Falle läßt 
sich durch einfachen Zug nach unten die Blutung so lange 
zum Stillstand bringen, bis anderweitige Hilfe eintrifft. In 
diesem Falle würde es sich aber wohl empfehlen, Jodoform- 
gaze in den Riß und über den herabgezogenen Theil des 
Uterus zu legen, um die Wunde nicht zu lange der Luft 
auszusetzen. 

Wenn es richtig ist, daß solche Blutungen bei Cervix¬ 
rissen durch einfachen Zug des Uterus nach unten gestillt 
werden können, so muß es auch möglich sein, auf diese Art 
Blutungen post partum bei Placenta praevia stillen zu kön¬ 
nen, da dieselben meistens weniger auf Atonie als auf Ver¬ 
letzungen von Gefäßen der Arteria uterina zurückzuführen 
sind (J. Veit). Die Gefahr des Lufteintritts in die Venen 
fcheint P. nicht größer als beim Einführen der Hand zwecks 
Placentarentfernung resp. direkter manueller Kompression 
der Placentarstelle. Theoretifch wäre eine Verminderung 
dieser Gefahr auch dadurch möglich, daß der Zug nach 
unten durch zwei neben einander liegende Muzeux stattfände, 
welche den Cervicalkanal gegen Aspiration von Luft, viel¬ 
leicht bei gleichzeitigem manuellen Druck auf den Fundus 
uteri verfchließen würde. Jedoch fehlt P. bis jetzt hierüber 
die Erfahrung wie auch darüber, ob dies Verfahren in extre¬ 
men Fällen von rein atonifchen Blutungen Erfolg haben 
würde. Aus dem Verlauf der Arteria spermatica, welche 
hierbei in Betracht zu ziehen wäre, wird dies ohne Weiteres 
nicht klar. Jedenfalls käme es auf einen Versuch an. 

Der Betrieb der praktischen Geburtshfllfe unter Pri- 
vatverhältnlssen. Nach einem Vortrag von Prof. Dohm 
(Königsberg). (Verhandlungen der vierten Versa mmlun g der 
deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Bonn vom 21. bis 
23. Mai 1891.) Mit der Einführung der Antisepsis sind in 
der geburtshilflichen Praxis im Allgemeinen nicht die Er¬ 
folge erzielt worden, welche man erhoffte. In manchen Ge- 
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bieten Deutschlands hat zwar die Sterblichkeit der Wöchne¬ 
rinnen abgenommen, in anderen ist sie unverändert geblie¬ 
ben. Die Besprechung der Wege, auf welchen es in Zu¬ 
kunft möglich sein wird, die puerperale Sterblichkeit zu ver¬ 
ringern, würde zu weit führen, Redner will nur zwei Haupt¬ 
fragen herausgreifen: 1) bis wohin ist die Sterblichkeit herab¬ 
gesunken, und 2) inwieweit ist die Thätigkeit des ArzteB 
daran betheiligt? 

Zur Beantwortung der ersten Frage hat Dohm die Be¬ 
richte einzelner Länder und Städte, sowie die der deutlichen 
Entbindungsanstalten zusammengeBtellt und die Zahlen der 
verschiedenen Jahrgänge zur besseren Uebersicht graphisch 
aufgezeichnet. (Die Curven werden herumgereicht). Die 
graphischen Aufzeichnungen über die Sterblichkeit der Wöch¬ 
nerinnen umfassen für Preußen den Zeitraum 1816 — 1880, 
für Berlin 1878 — 1887, Hamburg 1873 — 1879, Königreich 
8achsen 1883 —1889, Großherzogthum Baden 1873 — 1887, 
die deutschen Entbindungsanstalten 1877 — 1885. Außer 
Sachsen und Baden weisen die Tabellen eine allmäüge Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit nach; im Königreiche Sachsen 
ergiebt die Tabelle erst eine Steigerung, dann ein Sinken, 
zuletzt jedoch wieder eine Zunahme der Todesfälle; auch 
im Großherzogthume Baden ist eine Besserung der Sterblich¬ 
keit trotz Einführung der Antisepsis nicht erreicht worden. 
Im Ganzen sind die Vortheile, welche man von der Einfüh¬ 
rung der Antisepsis erhoffte, nicht bedeutend. 

Betreffs der zweiten Frage, inwieweit die Thätigkeit der 
Aerzte an der Sterblichkeit im Wochenbette betheiligt ist, 
muß zunächst daran erinnert werden, daß 95 Proc. aller Ge¬ 
burten die Hebammen allein besorgen. Der Einfluß der 
Aerzte ist trotzdem ein recht erheblicher, denn es läßt sich 
nachweisen, daß die Zahl der operativen Entbindungen seit 
der Einführung der Antisepsis und im Vertrauen auf sie im 
Ganzen und Großen zugenommen hat. He gar’s Statistik 
der Jahre 1870—1888 zeigt ein rafches Ansteigen der ope¬ 
rativen Fälle. Verweisend auf diese Statistik und diejenige 
anderer Länder, z. B. Sachsens, führt Vortragender im Wei¬ 
teren aus, daß durch unberechtigtes und voreiliges Operiren 
durch die Aerzte oft gefchadet wird, daß die Antisepsis 
beim geburtshülflichen Operiren noch nicht so unbedingt zu¬ 
verlässig und auch noch nicht so sehr Gemeingut der Aerzte 
geworden ist, daß die Vermehrung der geburtshülflichen 
Operationen in der Privatpraxis gerechtfertigt wäre. Die 
Zunahme der Todesfälle nach operativen Geburten ist dafür 
der beste Beweis. In neuester Zeit ist man sogar noch wei¬ 
ter im Operiren gegangen, indem die Erfolge der Antisepsis 
in der Gynäkologie auf die Geburtshülfe übertragen wurden. 
Redner warnt entfchieden davor, ebenso vor dem Entbinden 
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ohne Hebammen, wie es viele Aerzte in ihrer Praxis einge¬ 
führt haben. Der Arzt hat bei Geburten, die sich in die 
Länge ziehen, nicht immer die nöthige Zeit, deren natürli¬ 
chen Verlauf bis zu Ende abzuwarten und die Gefahr eines 
frühzeitigen operativen Eingriffes liegt dann sehr nahe. 
Zudem wird der Stand der Hebammen dadurch betroffen. 
Der Arzt soll guten Hebammen, die im Einzelfalle noch be¬ 
sondere Vorfchriften von ihm erhalten können, die Geburt 
überlassen, er soll nicht mit Wartefrauen, zumal ungenü¬ 
gend vorgebildeten, entbinden. Zum Schlüsse warnt Redner 
nochmals vor dem „zuviel - Operiren“ und erinnert an den 
Ausspruch Bo er’s, der seiner Zeit bestätigte, daß die Zahl 
der künstlichen Geburten abgenommen hatte „zu Gunsten 
der Frauen.“ 


Verschiedenes. 

Migraene - Pastillen (Capsein) nach Dr. med. Schlutius. Der 
Umstand, dass kürzlich ein Herr College im Aerztlichen Central-Anzei- 
ger auf desfallsige Anfrage mein früheres Eecept des der Migraene-Pa- 
stillen veröffentlichte, giebt mir Veranlassung folgende Modificationen 
bekannt zu geben: 

Zu No. 2 dieses Blattes Hess ich das Recept zu meinen Migraene- 
P&stillen, wie diese bekanntlich von Herrn Apotheker H. Grebe-Ham¬ 
burg fabrikm&ssig dargestellt werden, veröffentlichen. Es hat diese 
Verordnung aber seit langer Zeit eine verbessernde Abänderung erlit¬ 
ten; ich ersetzte nämlich das bitterschmeckende Chinin, mur. durch 
Butylohloral (0,2), welches als Trigeminus Specificum die Wirksamkeit 
womöglich noch mehr sicherte und die Klagen über den bitteren, 
schlechten Geschmack in etwa beseitigen sollte. Weil ich aber den¬ 
noch von Collegeu hörte, dass allerdings die Wirksamkeit eine prompte, 
aber der Geschmack für manches Individuum unangenehm sei, so habe 
ich Herrn Apotheker Grebe veranlasst, das Medicament (ohne Cacao 
und Saccharin) in elastische Capsein einzusohmelzen. Diese »M i- 
graene-Capseln« enthalten 0,6 des schwach rosa gefärbten Pul¬ 
vers, sind leicnt löslich und geschmacklos einznnehmen. 

Da indess einige Individuen Capsein zu schlucken nicht im Stande 
sind, so wird Herr Apotheker H. Grebe die Migraene - Pastillen 
auch fernerhin anfertigen. (Originalmittheilung.) 

Ein bemerkemswerther Fall von grossen Gaben von Bromka¬ 
liuni. Originalmittheilung von Dr. Florian in Ziegenhals. Vor eini¬ 
ger Zeit fand in der mir unterstellten Wasserheilanstalt Ferdin&ndsbad- 
Ziegenhals ein Neurastheniker Aufnahme, der 14 Tage vorher aus freien 
Stüoken gegen »Aufregung und Schlaflosigkeit« innerhalb 8 Tagen 100 
Gramm Bromkalium zu sich genommen hatte und zwar immer Aber 
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den andern Tag 8 mal täglich etwa 8 Gramm, also in 4 Tagen 100 
Gramm in 12 Einzeldosen. — Ausser einer vermehrten Aufregung und 
Kopfweh hat Patient nichts Besonderes an sich verspürt und befindet 
sioh gegenwärtig nach länger Anwendung hydropathisoher Massnahmen 
bereits auf dem Wege der Besserung. 

Chloral gegen Ansfallen der Haare. Nach »Clin. Report.« be¬ 
freit eine Lösung von 8,0 Chloral auf 80 Grmm. Wasser den Kopf von 
Schuppen und verhindert das Ausfallen der Haare. 

(Memorabilien, 5. Heft, 1891.) 

Zur Reinigung gebrauchter Objecttrftger und Beckglischen 
empfiehlt Knauer nachstehendes Verfahren: Man legt die zu reinigen¬ 
den Objeotträger und Deckgläschen in einen auf dem Arbeitstische 
stehenden emaillirten Blechtopf oder glasirten irdenen Topf, welcher 
etwa Vf Liter einer 10% Lysollösung enthält. Haben sich circa 60—80 
Präparate darin angesammelt, so stellt man das Gefäss auf eine halbe 
Stunde in strömenden Dampf oder kocht 20 — 80 Minuten über einer 
offenen Flamme, wobei man zweckmässig einigemale umscbwenkt oder 
mit einem Glasstabe umrührt. Nach dieser Zeit braust man sofort, 
ohne abzukühlen oder die Lysollösung abzugiessen, unter der Wasser¬ 
leitung mit starkem Strahle so lange ab, bis nur noch klares Wasser 
in dem Gefässe steht, und trocknet dann die einzeln herausgenomme¬ 
nen Gläschen mit einem weichen, reinen, fettfreien Tuche sorgfältig ab. 
Durch diese Behandlung sind Objectträger und Deckgläscben wie neu, 
und man hat nicht zu befürchten, durch etwa daran haften gebliebene 
Ueberreste früherer Präparate in seinen Untersuchungen irre geleitet 
zu ^werden. Um das beim Reinigen häufig vorkommende Zerbrechen 
der dünnen Deckgläschen möglichst zu vermeiden, ist es empfeblens- 
werth, dieselben von den Objectträgern abzuheben (dies gelingt Behr 
leicht, wenn man letztere über eine Flamme etwas erwärmt) und in 
einem besonderen, entsprechend kleineren Gefässe zu kochen. Beim 
Kochen hat man darauf zu acht en, dass die Gläschen von der Flüssig¬ 
keit stets ganz bedeckt sind. Die Vorzüge der oben beschriebenen 
neuen Methode lassen sich kurz in folgende drei Sätze zusammenfassen: 
1. Die Präparate werden absolut sicher desinficirt. 9. Aetzende Sub¬ 
stanzen, wie Schwefelsäure u. dgl., kommen nicht zur Verwendung. 
8. Die Reinigung der Deckgläschen und Objectträger ist eine vollkommene. 

(Centralbl. für Bakteriologie und Parasitenkunde, 1891.) 


64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher and Aerzte. 
Balle, 21. bis 28. September 1801. 

Tagesordnung: 

Sonntag, den 20. September. Abends 8 Uhr: Gegenseitige Begrüssung 
mit Damen in der »Concordia«. 

Montag, den 21. September. Morgens 9 Uhr: I. allgemeine Sitzung im 
grossen Saale der »Kaisersäle«. 

1. Eröffnung der Versammlung: Ansprachen und Begrüsaungen. 
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2. Vortrag des Herrn Geb. Rath Prof. Dr. H. Nothnagel (Wien): 
Ueber die Grenzen der Heilkunst. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. G. Kraus (Halle): Ueber die Be¬ 
völkerung Europas mit fremden Pflanzen. 

4. Vortrag des Herrn Dr. Lepsius (Frankfurt a. M.): Das alte und 
das neue Pulver. 

Nachmittags 8 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 

Abends 7 1 /* Uhr: Festvorstellung im Stadttheater. 

Abends 8 Uhr: Commers in der »Conoordia«. 

Dienstag, den 22. September. Morgens 8 Uhr: Besichtigung der elektro¬ 
technischen und elektrolytischen Ausstellung, sowie des Depöts 
und der Maschinenanlage der Stadtbahn unter fachmännischer 
Führung und Erläuterung. Versammlung in der Turnhalle, Ber¬ 
linerstrasse la. Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 4 Uhr: Festfahrt auf der Saale. 

Mittwoch, den 28. September. Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine Sitzung 
im grossen Saale der »Kaisersäle.« 

1. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Wislicenus (Leipzig): 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Stereochemie. 

2. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. W. Ebstein (Göttingen): 
Ueber die Kunst, das menschliche Leben zu verlängern. 

Vormittags 11 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft. (Die Theil- 
nähme an dieser Sitzung ist nur gegen Vorzeigung der Mitglieds¬ 
karte gestattet.) 

Nachmittags 4 Uhr: Festmahl im Stadtschützenhaus. 

Abends 77a Uhr: Festvorstellung im Stadttheater. 

Donnerstag, den 24. September. Morgens 8 Uhr: Besichtigung der 
elektrotechnischen und elektrolytischen Ausstellung, sowie des 
Depöts und der Maschinenanlage der Stadtbahn unter fachmännischer 
Führung und Erläuterung. Versammlung in der Turnhalle, Ber¬ 
linerstrasse la. Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 8 Uhr: Festball im Stadtschützenhaus. 

Freitag, den 26. September. Morgens 87a Uhr: HL Allgemeine Sitzung 
im grossen Saale der »Kaisersäle«. 

1. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Tb. Ackermann (Halle): 
Eduard Jenner und die Frage der Immunität. 

2. Vortrag des Herrn Dr. Karl Russ (Berlin): Ueber nationalen 
und internationalen Vogelschutz. 

8. Schluss der Versammlung. 

Nachmittags 12 Uhr 60 Minuten: Excursion nach Frankfurt a. M. 

Den auswärtigen Theilnehmern wird dringend empfohlen, sich mit 
ihren auf Erlangung einer Wohnung bezüglichen Wünschen möglichst 
bald an den Vorsitzenden des Wohnungs- und Empfangs-Bureaus, Herrn 
Baumeister Kuh nt, Stein weg No. 43, zu wenden. 


Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr y prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnilzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


frt. 9._ IHII. JrtrgtBf. September, 1891. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen and kostet daroh 
Bachhandel oder Post bezogen jfthrlioh 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagskand- 
lwg za richten. 


I B b t I fi 

Ueber Diphtherie-Behandlung mit Sublimat; Originalart. von Dr. Wlad. ▼. Rado- 
jewtki in Janowiti. Eine neue Behandlungsmethode der Phthise; Originalart. von Dr. 
Baer in Bien. Ein nenes Kinderbett; Originalart. von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. 
M. — Ueber lmmanJt*t r deren natürliches Vorkommen und künstliche Ersengong. — Die 
Eetbode und Wirksamkeit groBer Wassersafuhr bei lnfectionskrankheiten, vorzüglich bei 
Usterleibstyphos. Ueber Apoplexia cerebrl ranguinea. — Ueber die Hernien der Linea 
alba. Ueber die Anwendung eintrocknender Linimente bei Hautkrankheiten. — Cerebrale 
Symptome bei der Kinderpneumonie. Die Behandlung der Leucoplacia boccalis mit Milch¬ 
säure. Die Differendaldiagnose des Zahnfchmerses. 


Ueber Diphtherie-Behandlung mit Sublimat. 

Originalart. Von Dr. Wlad. ▼. Radojewski in Janowitz I. Poaen. 

Während meiner 18 jährigen Praxis habe ich öfters Ge¬ 
legenheit gehabt, fchwere Diphtherie - Fälle zu beobachten 
und zu behandeln. Gerade diese Krankheit ist für das Kin¬ 
desalter, in welchem sie weitaus am häufigsten auftritt, um 
bo gefährlicher, als iu den meisten Fällen der unentwickelte 
Verstand des Patienten den Bemühungen des behandelnden 
ArzteB keinerlei Entgegenkommen und Unterstützung zu ge¬ 
währen im Stande ist. Ich erachte es deshalb als meine 
Pflicht, die nach dieser Richtung hin gesammelten Erfahrun¬ 
gen der Oeffentlichkeit zu unterbreiten. 

Wie fchon unsere großen Autoritäten — Hueter, Bill- 
roth, Virchow, Klebs, Wertheimher, Beckeru. A. 
— dargethan haben, ist die Diphtheritis eine lokale Infek¬ 
tionskrankheit, die zur allgemeinen infektiösen Erkrankung 
dadurch führt, daß nicht nur die diphtheritifchen Pilze, son¬ 
dern auch die, unter dem diphtheritifchen Belage sich bil¬ 
dende septiiehe Flüssigkeit auf dem Wege durch die Lymph¬ 
gefäße in das Blut gelangen. Zur Verhinderung dieser all¬ 
gemeinen Infektion habe ich daher die Krankheit stets lokal 
behandelt, freilich nie ohne die Rücksichtnahme auf die Herz- 
thäügkeit aus dem Auge zu verlieren. Zur Belebung der 
letzteren wurde die öftere Verabreichung von Wein oder 
Cognac an die Patienten angeordnet. 

Anfänglich behandelte ich die Diphtheritis mit Pinselun¬ 
gen von Solutio ajg. nitrici und, falls die Oertlichkeit des 
Krankheitsherdes ' ein bequemes Herankommen gestattete, 
mit arg. nitr. in substantia. Auch wurden, wo dies möglich 
war, Gurgelungen mit Sol. Kali chlorici und eiskalte Com- 
pressen um den Hais vorgefchrieben. 
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Eine im Jahre 1877 in Lopienno ausgebrochene Epide¬ 
mie zeigte mir indeß, daß von dieser Behandlungsweise keine 
besonderen Erfolge zu erwarten seien. Ich ging daher wäh¬ 
rend einer Scbarlachfieber- und Diphtheritis-Epidemie, welche 
1880 die Ortfchaft Rogowo heimsuchte, zur Anwendung der 
Carbolsäure über; zum Pinseln wurde eine 10'Vuige Lösung 
benutzt und in die stark gefchwollenen circumscripten Drü¬ 
sen eine l"/<ige Carbolsäure-Lösung eingespritzt. Um den 
Hals wurden eiskalte Compressen gemacht. Innerlich gab 
ich Sol. Kali chlorici, wobei der Procentsatz dem Alter des 
Patienten entsprechend angenommen wurde. Letzteres Mit¬ 
tel verursachte öfters starke, unangenehme Diarrhöen, es 
wurde daher später weggelassen. Die Erfolge waren ver- 
fchieden, je nachdem die Erkrankung eine frifche war oder 
ein bereits stark vorgefchrittenes Stadium aufwies. Immer¬ 
hin gestalteten Bie sich günstiger als bei der Anwendung 
von arg. nitricum. — Da die Heilerfolge aber auch jetzt 
noch im Ganzen viel zu wünfchen übrig ließen, versuchte 
ich es 1881 in einem Falle mit Jodoform, über dessen Heü- 
wirkung damals Mocheiet viel gefchrieben hatte. Der Er¬ 
folg war ein sehr günstiger; ich erlaube mir daher, auf die¬ 
sen Fall näher einzugehen. 

Im November 1881 erkrankte in Janowitz der 3jährige 
Paul Schlome, Sohn eines Kaufmanns, sehr fchwer an Diph- 
theritis. Ich behandelte das Kind zunächst mit 10 °/< iger 
Xarbolsäurelösung, die alle 3 Stunden eingepinselt wurde. 
n)a der Junge den Mund nicht von selbst öffnen wollte, 
mußten die Zähne vorsichtig auseinander gezwängt werden, 
was sehr viele Mühe verursachte. Bei dieser Prozedur brach 
der Barbier einmal in meiner Abwesenheit den linken Vor¬ 
derzahn des Unterkiefers aus. Binnen 24 Stunden klaffte 
das ganze Zahnfleifch auseinander; sämmtliche Zähne waren 
herausgefallen. Die Alveolen standen leer da. Die Wunde 
war vollständig mit diphtheritifchem Belage bedeckt und 
strömte eine übelriechende jauchige Flüssigkeit aus. Tem¬ 
peratur über 41 C., Urin gering, ohne Eiweiß. Ich entfchloß 
mich, den Hals mit Sol. acid. carbol. zu reinigen und die 
Unterkieferverletzung mit Jodoform zu behandeln. Vor jedem 
Einstäuben reinigte ich die Wunde mit Carbolwatte, außer¬ 
dem wurde dieselbe nach dem Abtrocknen zweimal täglich 
mit Jodoform bestreut. Der tägliche Verbrauch von Jodo¬ 
form erreichte 1,50 gr. 

Der Erfolg war ein glänzender. Die Wunde erfchien 
nach 5 Tagen von der diphtheritifchen Affection vollständig 
frei, ohne daß irgend welche Vergiftungserfcheinungen auf¬ 
getreten wären. Der Kiefernrand war, soweit die Alveolen 
reichten, in Folge von Nekrose abgestorben; er wurde durch 
Granulationen derart hoch gehoben, daß er mit Leichtigkeit ent- 
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fernt werden konnte. (Auf Verlangen bin ich bereit, den¬ 
selben Bammt den Zähnen vorzuzeigen.) Von den ausge¬ 
fallenen Zähnen sind vor 5 Jahren 3 Vorderzähne und 2 Eck¬ 
zähne sowie 5 Backenzähne — rechts 3, links 2 — wieder 
nachgewachsen. Letztere waren anfänglich sehr wackelig, 
jetzt sind sie wieder fest. — Bei diesem Falle hatte ich den 
jetzigen Sanitätsrath Dr. Laskowski ausWongrowitz zum 
Consilium gebeten. 

Einige Jahre vergingen, ohne daß mir Gelegenheit ge¬ 
boten wurde, die Wirkung des Jodoforms von Neuem zu 
erproben. Inzwischen hatte im Jahre 1884 in Posen eine 
Aerzteversammlung stattgefunden, in welcher Sanitätsrath 
Dr. von Koszutski über die günstigen Erfolge berichtete, 
welche bei der Behandlung der Diphtheritis mit Calomel-Ein- 
stäubung und Gurgeln resp. Ausspritzungen mit Salzwasser 
erzielt sein sollten. Als im Jahre darauf — 1885 — in Ja- 
nowitz und Umgegend eine starke Epidemie von Scharlach¬ 
fieber mit Diphtheritis ausbrach, versuchte ich es daher mit 
dieser Methode. Leider sah ich mich genöthigt, diese Be¬ 
handlungsweise wieder fallen zu lassen, da als Folge der¬ 
selben in sehr kurzer Zeit Diarrhöen eintraten, welche ein 
Schlappwerden der Kinder verursachten, ohne daß in vor- 
gefchrittenen Fällen ein Erfolg zu verzeichnen gewesen wäre. 
Da nun auch meine eigenen Kinder sehr fchwer erkrankten, 
versuchte ich es mit der Anwendung von Sublimat, auf wel¬ 
ches mich das Koszutski’fche Calomel und Natr. chlor, brachten. 
Ich fing, wie bei subcutanen Injectionen, mit 1 °/niger Lösung 
an und stieg bis auf 1,0—60,0. Anfangs versuchte ich drei¬ 
mal täglich zu pinseln, als aber der Zustand fchlimmer 
wurde, bestrich ich alle 3 Stunden mit einem Pinsel, der in 
einer Lösung von 1,0— 75,0 nur angefeuchtet war. Der Erfolg 
war sehr gut; ich brachte die Behandlung daher Bofort auch 
bei fremden Kindern zur Anwendung. Anfänglich wurde 
immer 1 u /o Lösung genommen, fiel das Fieber darauf nicht, 
so wurde die Lösung verstärkt. 

Von diesen günstigen Erfolgen erzählte ich sofort den 
Collegen, welche damals am Krankenbette meiner Frau häu¬ 
fig mit mir zusammentrafen. Sie lehnten indeß damals den 
Versuch ab, da sie den Eintritt acuter Vergiftungen befürch¬ 
teten. Zwei der Herren — KreiBphysikus Dr. Jaster und Sa¬ 
nitätsrath Dr. Laskowski, beide in Wongrowitz — behan¬ 
deln die Diphtheritis jetzt ebenfalls mit Sublimat. 

In keinem der behandelten Fälle habe ich Zeichen einer 
Vergiftung wahrgenommen. Nur einmal fing der Sohn eines 
Majors aus Posen, der die Diphtheritis in die Ferien mitge¬ 
bracht hatte, am dritten Behandlungstage zu spucken an. 
Auf Anrathen des Herrn Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. 
Wilke aus Gnesen, welchen ich zum Consilium gebeten, 
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wurde in diesem Falle die Sublimatbehandlung aus Furcht 
vor Salivation ausgesetzt. 

Im Jahre 1887 waren Scharlach und Diphtheritis aus 
dem Mogilnoer Kreise nach Janowitz eingefchleppt worden. 
Ich behandelte die erkrankte Familie des Herrn Apothekers 
Prochnow dahier ebenfalls mit Sublimat. Wiederum war 
der Erfolg ein sehr guter. Die folgenden Jahre brachten 
keine fchweren Diphtheritisfälle in meine Behandlung, bei 
den leichteren genügte sehr oft eine 4—6malige Bepinselung 
um jeden Belag zu beseitigen. Erst dieses Jahr hatte ich 
wieder Gelegenheit, es in 2 fchweren Fällen mit dem Subli¬ 
mat versuchen zu können. 

Die Schwiegermutter des Rittergutspächters Herrn G—i 
in Paryz, KreiB Znin, welche aus Russifch-Polen zum Be¬ 
such gekommen war, hatte von dort Scharlachfieber und 
Diphtherie eingefchleppt, an welchen die 37*jährige Tochter 
des G. erkrankte. Am 29. Mai er. Abends in die Familie 
befchieden, fand ich das Kind den zweiten Tag krank und 
ohne Besinnung. Temp. 41“. Scharlach, im Halse links 
starker Belag, rechts starke angina. Fauler Geruch aus 
dem Munde, linke Halsdrüse taubeneigroß. Ord.: Gefro¬ 
rene Compressen um den Hals, Eisblase auf den Kopf; 1% 
Sublimatlösung alle 3 Stunden einzupinseln. Abgekochte 
Milch mit Cognac, Brühe mit Ungarwein. Alcoholica frei¬ 
lich nur theelöffelweise zugesetzt. 

Am 30. Mai Consilium mit Herrn Dr. Jaczynski aus 
Znin. Temp. 41,3, keine Besinnung, Puls kaum zu zählen, 
gegen 180 Schläge in der Minute. Halsdrüse größer, im 
Halse links geht der Belag höher nach dem Zöpfchen; rechts 
zwei kleine alchgraue Beläge. Ord.: Kalte Begießung des 
Kopfes, Einfchlagen deB Kindes in mit Eiswasser getränkte 
Laken; sonst nichts geändert. 

Am 31. Mai abermalige Zusammenkunft mit Dr. Jac- 
zynski. Temp.: 41°, links keine Verbreitung, dafür rechts 
ganze Mandel bedeckt. Ord.: Wie am 30., nur Sublimat auf 
l,25°/o erhöht und auf Anrathen des Herrn Dr. Jaczynski 
innerlich Sal. Kali chlor, verfchrieben. 

Am 1. Juni. Temp. 40,8, Puls klein, fchnell, im Halse 
kein Fortschreiten der Krankheit, aber Diarrhoe einge¬ 
treten. Ord.: Kal. ehloricum ausgesetzt, sonst wie am 
31. Mai. 

Am 2. Juni. Temp.: 39,6, Kind munterer, Geruch 
aus dem Munde nicht mehr so intensiv. 

Am 8. Juni. Temp.: 39, Kind ungezogen (gutes 
Zeichen), verlangt Essen. Im Halse links nur in einer Ver¬ 
tiefung der Drüse noch festsitzender Belag, rechts auch be¬ 
deutender Schwund des Belages. Ord.: Weiter wie bisher. 

Am 4. Juni habe das Kind nicht gesehen. 
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Am 5. Juni. Temp.: 38,4. Von Scharlach nichts zu 
sehen, aber über den ganzen Körper stark verbreitete Ur¬ 
ticaria. Im Halse bedeutende Besserung. Rechts und Zäpf¬ 
chen frei vom Belage, links noch eine Kleinigkeit. Rechte 
Drüse nicht, dagegen linke noch fchmerzhaft. Letztere kam 
später auch zum Abscediren. Ord.: Pinseln nur 3 Mal täg¬ 
lich, kalte (Kompressen um den Hals, Abwafchen des gan¬ 
zen Körpers mit Essig. 

Am 6. Urticaria verfchwunden, Temp. 37,8, Hals ganz 
frei. Ord.: Pinseln ganz aussetzen, zur Milch statt Cognac 
Kalkwasser zuzusetzen; Brühe, Wein, weiches Ei. 

Am 6. erkrankte auch die Mutter des Kindes an Diph- 
theritis. Pinseln mit 1,25% Sublimatlösung alle 3 Stunden. 
Am 9. Temp. normal, Hals rein. Die Kleine erkrankte'nach- 
her an Nephritis, ist aber auch gesund geworden. 

Ob in diesem Falle Urticaria einen Zusammenhang mit 
Sublimatbehandlung hatte, kann ich nicht sagen. 

Am 24. Juni er. sah ich den 9jährigen Sohn des An¬ 
siedlers Wedhorn aus Zrazim. Derselbe hatte Erbrechen 
und klagte über Kopffchmerzen. Temp. 40,3, im Halse links 
ein graugrüner fchmutziger diphtheritifcher Belag, Drüse 
stark angelchwollen und fchmerzend. Ord.: Kalte (Kompres¬ 
sen, Pinselungen mit Sublimatlösung 1,25 % alle 3 Stunden. 
Patient genas innerhalb vier Tagen. 

Obgleich ich in mehr als 40 Krankheitsfällen mit Sub¬ 
limat-Behandlung, bei welchen die Temperatur manchmal 
4—5 Tage lang über 41° stand, keinen Todesfall zu ver¬ 
zeichnen hatte, bin ich doch weit davon entfernt, das Sub¬ 
limat alB ein Specificum gegen die Diphtheritis bezeichnen 
zu wollen. Das kann ich jedoch feststellen, daß das Subli¬ 
mat nicht nur den diphtheritifchen Belag vernichtet, indem 
es ihn auflöst, sondern daß es sich zugleich als ein sicheres 
Antisepticum bewährt hat. Allerdings muß in fchweren Fäl¬ 
len seine Wirkung durch Fleiß und Ausdauer des behan¬ 
delnden Arztes unterstützt werden. 

Noch möchte ich empfehlen, anstatt der Pinsel, 20—25 
cm lange Holzstäbchen anzuwenden, die man von einem 
Strauche abfehneiden kann; dieselben werden an einem Ende 
mit entfetteter Watte umwickelt und mit Sublimat befeuch¬ 
tet. Diese Stäbchen haben den Vortheil, daß sie immer 
fnfeh zu bekommen sind und nicht, wie die Pinsel, gereinigt 
zu werden brauchen. Nur ist es nothwendig, die Spitze 
jedesmal gut abzurunden und zu umwickeln. 

Zum Schluß bemerke ich noch, daß ich, da wo es 
möglich ist, den Mund mit Salzwasser ausspülen lasse. 
Diese Prozedur darf jedoch nicht eher als eine halbe Stunde 
nach dem Auspinseln vorgenommen werden. Bei kleinen 
Kindern lasse ich das Zahnfleifch mit Salzwasser auswifchen. 
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Eine neue Behandlungsmethode der Phthise. 

Origioalartikel von Dr. Baer, prakt. Arzt in Sien. 

Nachdem sich die Hoffnung, in dem Koch’fchen Tuber¬ 
kulin ein Specifikum gegen die Tuberkulose zu erhaltan, zum 
großen Theil als trügerifch erwiesen hat, wird man wieder 
zu der alten, theils symptomatischen, theils diätetifchen hygi¬ 
enischen Behandlungsweise zurückzukehren gezwungen sein. 
Man wird sich in seinen Maßnahmen zunächst von dem Be¬ 
streben leiten lassen, einmal die Kranken möglichst vor 
Schädlichkeiten zu bewahren, dann aber auch den Organis¬ 
mus in seinem Kampfe gegen den Tuberkelbacillus zu un¬ 
terstützen. Dieser Kampf wird umso aussichtsvoller für 
den Organismus sein, je besser es auf der einen Seite ge¬ 
lingt, den Körper zu kräftigen, auf der anderen den Mikro¬ 
ben zu Schädigen. Dieser ist in seinen biologischen Erschei¬ 
nungen so eingehend Btudirt, wir kennen Alles, was ihm 
Schädlich ist so genau, daß wir entschieden bessere Resultate 
haben müßten, wenn eben das Verhalten im Körper nicht 
so verschieden wäre von dem im Reagensglas. 

Die zwei Punkte, die hauptsächlich eine wirksame The¬ 
rapie der Phthise nach dieser Richtung hin erschweren sind 
die, daß einmal das thieriSche Eiweiß gegen die Stoffe, die 
dem Tuberkelbacillus Schädlich sind, noch empfindlicher ist 
als dieser, so daß man dieselben nicht in den Concentrations- 
graden anwenden kann, die zur Vernichtung des Bacillus 
ansreichend sein würden; dann aber war es bis jetzt nicht 
möglich, die betreffenden Stoffe dahin, wo sie wirken sollen, 
in die Lungen wirklich zu bringen. 

Nach diesen beiden Richtungen hin bedeutet die Me¬ 
thode, auf die ich die Herren Collegen aufmerksam machen 
möchte, einen wesentlichen Fortschritt. 

Vermittelst eines neuen, sehr zweckmäßig und sinnreich 
construirten, an der Decke befestigten Inhalationsapparates 
wird unter 6 — 8 Atmosphären Druck die kalte, zu inhali- 
rende Flüssigkeit durch Mifchung mit frifcher Luft so fein 
zerstäubt, daß sie aller Wahrscheinlichkeit nach in die Lunge 
gelangt und hier zum Theil deponirt wird. Als Inhalations¬ 
flüssigkeit wird eine 33% Lösung von Liq. Natr. chlorobo- 

r os. verw endet. - 

" »chreiber dieser Zeilen sah den Apparat kürzlich in dem 
Wasmuth’Schen Inhalatorium in Barmen in Thätigkeit und 
muß gestehen, daß die Zerstäubung in der That eine ganz 
Außerordentlich feine ist. Bei einem Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft von ca. 90% ist von der Flüssigkeit nichts zu sehen, 
als ein ganz feiner Nebel bei Schrägem Auffallen des Lichts. 

Ein weiterer Vorzug des Apparats ist, daß Schon inner¬ 
halb derselben die Flüssigkeit mit frifcher atmosphärischer 
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Luft innig gemilcht wird, so daß solche dem Raum immer 
von neuem zugeführt wird, während die alte durch eine am 
Boden angebrachte, ins Freie führende Oeffnung entweicht. 
Die Zerstäubung ist eine so feine, daß der Boden und das 
Mobiliar der Inhalationsräume keine Flüssigkeit in tropfba¬ 
rem Zustande zeigen und Kleidungsstücke selbst bei länge¬ 
rem Aufenthalt nicht durchnäßt erfcheinen. 

Nachdem man sich rafch an den etwas befremdenden 
Geruch gewöhnt hat, ist die Athmung in dem Inhalations¬ 
raum keinesweg unangenehm. Ich persönlich glaubte an 
mir zu beobachten, daß ich etwas frequenter und tiefer 
fchon nach kurzem Aufenthalt zu athmen begann. 

Eine genaue Befchreibung des Inhalatoriums und der 
Apparate dürfte zu weit führen; jedenfalls wird Herr Wass- 
muth Aerzten, die sich für die Sache interessiren gern eine 
solche zukommen lassen. 

Was nun die zur Inhalation verwendete Flüssigkeit au- 
betrifft, so eignet sich für diesen Zweck das Natr. chloro- 
boros. besonders gut, da es, wie aus einem Gutachten des 
Herrn Prof. Fresenius in Wiesbaden hervorgeht, in 5° in 
Lösung stärker wirkt, als beliebte Antiseptika wie Carboi- 
säure und Lysol in derselben Concentration. Dabei ist es, 
wie ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, sogar in 
15% Lösung völlig ungiftig, und absolut nicht reizend oder 
ätzend. 

Was nun die mit der Methode erzielten Erfolge betrifft, 
so sind dieselben äußerst zufriedenstellende. Bei fast sämmt- 
lichen Patienten hat in relativ kurzer Zeit eine Gewichtszu¬ 
nahme von 3 — 7 Vg Pfd. stattgefunden. Das Allgemeinbe¬ 
finden hat sich mit Regerwerden des Appetits, Verfchwinden 
von etwaigen Nachtfchweißen, bedeutend gehoben. Der Aus¬ 
wurf hat sich zunächst leichter gelöst und ist bei zwei Pa¬ 
tienten dauernd gefchwunden, während er bei anderen sich 
verringert hat, welcher Verringerung übrigens nicht überall 
eine Abnahme der Bacillen im Auswurf entspricht. 

Schreiber dieses hat ca. 20 Patienten gesprochen und 
untersucht, die alle ganz außerordentlich zufrieden mit den 
Resultaten sind, wie das auch zahlreiche Briefe im Besitz 
des Herrn Wassmuth beweisen. 

Weit entfernt aus diesen Umständen fchließen zu wol¬ 
len, diese neue Inhalationsmethode sei eine specififch wirk¬ 
same gegen Phthise, bin ich doch der Ansicht, daß sie in 
sehr vielen Fällen äußerst vorteilhaft zu wirken vermag. 
Auch für die Behandlung aller sonstigen katarrhalifchen 
Affektionen der Athmungsorgane mit zähen, fchwer löslichen 
Sekreten dürfte sie eine werthvolle Bereicherung der thera- 
peutifchen Rüstkammer bedeuten. 
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Jedenfalls ist es nothwendig, daß die Methode noch in 
strengwissenfchaftlicher Weise geprüft wird. Das erkennt 
auch Herr Wassmuth an und steht derselbe gegenwärtig 
mit mehreren Aerzten in Unterhandlung wegen eventueller 
Uebemahme der Leitung des Instituts. 


Ein neues Kinderbett.*) 

Originalartikel von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. 

Sowie allenthalben in der Kindespflege aus kleinen 
Ursachen große Wirkungen sich entfalten, so verdient 
das Wickelzeug vor Allem die größte Beachtung. Ge¬ 
gen die übliche Art des Wickelns hat die Hygiene 
große Bedenken zu erheben. Es soll hier nicht die Rede 
sein von der Gepflogenheit, wie man sie vielfach noch 
antrifft auf dem Lande, wo die Neugebornen vom Kopf bis 
zu den Füßen mit verfchränkten Armen mittelst eines Wic¬ 
kelbandes zusammengefchnürt werden wie ein Ballen Lein¬ 
wand oder Papier; sondern auch gegen die in besseren Fa¬ 
milien übliche Art des Wickelns sind vom Standpunkt der 
Hygiene nicht nur in Frankreich, wie es von Francois Hue 
gefchehen, sondern auch in Deutfchland begründete Einwen¬ 
dungen zu erheben. Nicht nur, daß die gegenwärtige Ob- 
servans die Neugeborenen durch das längere Verweilen in 
ihren Dejektionen namentlich während der Nacht leicht an 
ihrer Gesundheit fchädigt, so bietet sie ebenso die große In- 
convenienz, einen großen Theil des Muskelsystems in Un- 
thätigkeit zu versetzen. In Folge dessen entsteht die Frage, 
in wie weit diese Unsitte verantwortlich zu machen ist für 
die Deformationen des Thorax, welche man bei einer großen 
Anzahl von Kindern und jugendlichen Individuen antrifft. Wer 
jemals eine gefchickte Pflegerin in der Ausübung ihrer Funk¬ 
tionen beobachtet hat, wird sich leicht überzeugt haben, daß 
eine besondere Gefchicklichkeit darin gesucht wird, daß das 
Wickelband kräftig angezogen wird. Und doch ist die Mus¬ 
kelaction für die Bethätigung der Ernährung, des Stoffwech¬ 
sels ebenso nothwendig für das Kind, wie für den Erwach¬ 
senen und wer weiß, welche richtige Bedeutung hierin für 
die Erhaltung der Gesundheit liegt. 

Seit einigen Jahren hat sich in Familien, die sich mit den 
Fortfehritten der Hygiene bekannt machen, die englilche 
Mode eingebürgert. Hiernach pflegt man Neugeborenen nach 
Verlauf von einigen Tagen oder noch besser sogleich nach 

*) Vgl. Suppression du maillot. — Elevage dans le son. Note 
lue b la eocidtd normande d’hygifene pratique (Ronen) par le Dr. Fran¬ 
cois Hue. Annales d'Hygifene publique et de Mddecine ldgale. Juli 1891. 
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der Geburt mit Windeln nach Art kleiner Höschen zusam¬ 
mengelegt und mit einem langen Kleide bedeckt zu beklei¬ 
den. Es ist dies ein großer Fortrehritt in der Bekleidung 
der Kinder, dessen Verbreitung aber Gewohnheit und Indo¬ 
lenz entgegenstehen. 

Eine andere Art der Bedeckung, die noch zweckmässi¬ 
ger erfcheint, ist von Francois Hue in dem oben angege¬ 
benen Beitrag angegeben und von ihm vielfach mit Erfolg 
angewendet worden, so daß es angemessen erfcheint, auf 
diesen Gegenstand hier näher einzugehen. Diese Bedeckung 
kann als ein Einfchlag in Kleie bezeichnet werden. Diese 
Observans fcheint auch von England herüber gekommen zu 
sein und findet man sie nur in einzelnen französifchen Fa¬ 
milien. 

Um diese Art der Lagerung zur Ausführung zu brin¬ 
gen, wird zunächst mit Kleie die Wiege gefüllt. Auch ist 
es nothwendig, sie im Inneren mit starker Leinwand zu füt¬ 
tern, die bis zu ihrem oberen Umfang reicht und solid be¬ 
festigt ist, um das Gewicht des Inhaltes tragen zu können. 
Man füllt sie etwa zu zwei Drittheil mit Kleie und zwar 
eignet sich am Besten Waizenkleie, deren Spreu groß und 
dick ist. Man hat vorher alle etwa darin befindlichen In¬ 
sekten zu vernichten, indem man die Kleie in einem Back¬ 
ofen oder einfach auf einem Küchenherd erhitzt. Bei allzu 
großer Hitze wird sie hart und weniger geeignet. Auf die¬ 
ses einförmige Lager bringt man an das Kopfende ein klei¬ 
nes Kopfkissen von Roßhaar. 

Das Kind, bekleidet mit einem Hemd, einem Nachtjäck¬ 
chen und wenn nöthig mit einer kleinen Wolldecke versehen, 
wird in der Art auf dieses Lager gebracht, daß nur sein 
Kopf und seine Schultern auf dem Kopfkissen ruhen. Der 
übrige Körper, vom Nabel an unbedeckt, steht mit der Kleie 
in direkter Berührung. In die Gegend der Füße kann man 
eine Wärmflafche bringen. 

Die Oberdecke, die, wie bereits erwähnt aus Wolle be¬ 
steht, ist an ihrem Rand mit festen Bändern versehen, 
welche an ähnliche Bänder, die an der Seitenwand der 
Wiege befindlich, geknüpft werden, so daß das Kind bei 
seinen Bewegungen sich nicht aufdecken kann. 

Einer Einwendung ist noch zu begegnen. Das Kind versinkt 
nicht, wie man glauben könnte, in der Kleie, es bleibt auf deren 
Oberfläche; selbst wenn es sich fleißig bewegt, ist es selten, 
daß ein Fuß sich ganz vergräbt. Beim Stillen hebt man 
den Säugling in die Höhe und fchlägt ihn provisorifch in 
Windeln ein, deren Zweck nur Temperaturabrechnungen ver¬ 
hindern soll. Sogleich nach dem Stillen bringt man ihn 
auf das Kleienlager zurück. Beim Austragen bekleidet man 
das Kind nach englifcher Art mit beinkleidartigen Windeln 
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und wollenen FuÜBOcken, das Ganze mit einem langen Kleide 
bedeckt. Die Vortheile gegenüber anderer Arten der Be¬ 
deckung sind neben der großem Reinlichkeit: absolute Freiheit 
der Bewegung, so daß nirgends eine Einfchnürung, gleichmäs- 
sige Wärme, gesunde Luft, trockne Haut. Die Entleerungen, 
flüssige und feste, ballen sich zu Rollen oder Platten zu¬ 
sammen, welche die Wärterin leicht und ohne Unbequem¬ 
lichkeiten entfernt, indem sie mit beiden Händen in die Un¬ 
terlage der Kleie greift und so viel als sie davon entfernt, 
durch eine äquivalente Menge ersetzt. Die auf diese Weise 
entfernten Entleerungen sind niemals von auffallendem Ge¬ 
ruch. Alle 2 bis 3 Wochen wird das ganze Kleienlager er¬ 
neuert, was nur unbedeutende Kosten verursacht und durch 
Ersparniß an Wäfche aufgewogen wird. 


I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Deber Immnnltät, deren natürliches Vorkommen nnd 
kfinstlloheErzengnng. Von Dr. Hans Büchner (Kgl. Bayer. 
Stabsarzt u. Privatdocent der Hygiene an der Universität 
zu München). (Bericht, erstattet für den VII. internatio¬ 
nalen Congreß für Hygiene und Demographie zu London.*) 

Der Begriff Immunität bezeichnet im Wesentlichen etwas 
Negatives — Unmöglichkeit einer Vermehrung eingedrungener 
specififcher Infectionserreger (absolute Immunität) — oder 
wenigstens Befchränkung ihrer Vermehrung, so daß es nicht 
zur vollen Entwickelung des specififchen Krankheitsbildes 
kommt (relative Immunität). Darin, daß die Immuni tät in 
der Verhinderung eines positiven Vorganges, nämlich des 
Infectionsprozesses, beruht, liegt bereits die Möglichkeit an¬ 
gedeutet, daß dieser Effect in verfchiedenen Fällen durch 
verfchiedenartige Ursachen zu Stande kommen könne. 

A. Natürliche Immunität. In der That kann man 
von vornherein nicht annehmen, daß in folgenden allge¬ 
meinsten Fällen: 

a) natürliche Immunität der meisten Poikilothermen gegen 
die Infectionsprozesse der Warmblüter, 

b) ebenso der Warmblüter gegen die saprophytifchen, 
insbesondere die Fäulnißbacterien (obwohl letztere im todten 
Organismus vermehrungsfähig sind), 

c) ebenso der meisten lebenden Pflanzen und Früchte 
gegen die Bacterien — 

daß in allen diesen Fällen die Immunität durch die näm¬ 
lichen Ursachen bedingt ist. Beispielsweise wird das Fleifch 
der meisten Früchte durch Anwesenheit freier Säuren gegen 

*) Publ. in d. „Mfinob. med. Wochen»obr.“ 
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die Angriffe von Bacterien gefchützt, während im thierifchen 
Gewebe freie Säuren in dieser Beziehung keine Rolle 
spielen. 

Ebensowenig wahrfcheinlich ist eine Gleichheit resp. 
Einheitlichkeit der wirkenden Ursache angesichts des Um¬ 
standes, daß außer den allgemeinsten Organisationsbeding¬ 
ungen auch besondere Eigenfchaften der einzelnen Thier- 
Species, -Varietäten und -Rassen auf die Immunität influiren; 
ebenso ferner auch Alter und Ernährungsstand, was durch 
die Erfahrungen an Thieren, besonders aber am Menfchen 
bewiesen oder wenigstens sehr wahrfcheinlich gemacht wird 
— ohne daß es erforderlich fcheint, auf diese Punkte hier 
näher einzugehen. 

Das Gleiche gilt auch, wenn wir den Begriff Immunität 
erweitern und, außer einer Immunität des Gesammtorganis- 
mus, in gewissen Fällen, in denen letztere mangelt, eine 
wenigstens relative Immunität einzelner Organe und Ge¬ 
webe statuiren. In diesem Sinne verhält sich beispielsweise 
bei den Säugethieren das Muskelgewebe gegen die meisten 
Infectionen relativ immun (mit Ausnahme von Raufchbrand, 
malignem Oedem u. s. w.), ebenso die Haut (mit Ausnahme 
der exanthematifchen Infectionen). Gegen den Anthraxba- 
cillus erfcheinen beim Nager fast alle Gewebe, mit Aus¬ 
nahme des Blutes, relativ immun, während umgekehrt das 
menfchliche Blut ein relativ immunes Verhalten zeigt gegen 
Choleravibrio, Typhus- und Tuberkelbacillus, überhaupt gegen 
die meisten Infectionserreger. 

Besonders aus den letzteren Thatsachen geht klar her¬ 
vor, daß die Immunität in vielen Fällen etwas specififch be¬ 
dingtes ist, abhängig von specififchen physiologifchen Eigen¬ 
schaften einerseits der Krankheitserreger, andererseits des 
thierifchen Organismus resp. seiner einzelnen Organe und 
Gewebe. Noch deutlicher wird dies, wenn, außer der bisher 
besprochenen natürlichen Immunität, auch die erworbene 
oder künstlich erzeugte Immunität berücksichtigt wird. Hier 
fcheint nach allen bisherigen Erfahrungen die Specifität eine 
ganz ausgesprochene, weshalb von vornherein auf qualitativ 
verschiedene Ursachen in den einzelnen Fällen geschlossen 
werden muß. 

B. Erwerbung von Immunität. Während die na¬ 
türliche Immunität einen angeborenen Zustand repräsentirt, 
über dessen Entstehung wir Nichts wissen, sind die Beding¬ 
ungen der Erzeugung erworbener Immunität dem Experi¬ 
mente zugänglich. Wir können also die Frage aufstellen: 
I. Durch welche Stoffe kann Immunisirung bewirkt werden ? 

Die bisher aufgefundenen Methoden zu künstlicher Im¬ 
munisirung sind im Wesentlichen folgende: 
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a) Präventiv-Inoculation der specififchen, aber künstlich 
abgefchwächten Krankheitserreger (Pasteur bei Hühnercho¬ 
lera und Milzbrand; Pasteur und Thuillier bei Schweine- 
rothlauf; Arloing, Cornevin und Thomas bei Raufell¬ 
brand). 

b) Präventiv-Inoculation der specififchen, aber völlig 
abgefchwächten Krankheitserreger (Hüppe bei Hühnercho¬ 
lera; Chauveau bei Milzbrand.) 

c) Präventiv-Inoculation eines an sich unfchädlichen, 
aber artverwandten Saprophyten (Hüppe und Wood bei 
Milzbrand). 

d) Präventiv-Injection von sterilisirten und flltrirten Cul- 
turen der specififchen Krankheitserreger (Salmon und 
Smith bei Hog-Cholera; Poä und Bonome bei der Pro¬ 
teus-Krankheit; Charrin bei der Pyocyaneuskrankheit; 
Roux und Chamberland bei malignem Oedem; Roux 
bei Raufchbrand; Gamal e i a bei Cholera und Gastroenteri¬ 
tis cholerica*); C. Fränkel bei Diphtherie). 

e) Wooldridge erhielt aus Anthraxculturen in Ex- 
tracten von Kalbsthymus und Hoden, später aus den sterilen 
Extracten selbst fchützende Körper gegen Anthrax, Hankin 
ebenso aus Anthraxculturen in Fibrinlösung, kürzlich aus 
Rattenmilz; von Fodor erzielte durch Alcalizufuhrrelative 
Immunität gegen Anthrax, Behring und Kitasato durch 
Vorbehandlung mit Jodtrichlorid Immunität gegen Tetanus 
und Behring durch Vorbehandlung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd gegen Diphtherie. 

Zunächst ist klar, daß die ad d erwähnten Präventiv- 
Injectionen von sterilisirten Culturen einen wichtigen theo- 
retifchen Fortfehritt darstellen. Immunisirung kann demnach 
nicht nur durch die innerhalb des lebenden Körpers, sondern 
auch durch außerhalb desselben gebildete Bacterienprodukte 
bewirkt werden. 

Man denkt hierbei zuerst an die specififchen Toxine 
und Toxalbumine und an eine stattfindende Angewöhnung 
des Organismus. Hiergegen sprechen jedoch die ad b und 
c angeführten Thatsachen, da völlig abgefchwächte Culturen 
und Saprophyten überhaupt keine specififchen Toxine bilden 
(Roux und Yersin, Brieger, C. Fränkel, Gamalela); 
unvereinbar ferner sind hiermit die Resultate bei Diphtherie, 
wonach gerade das Diphtherie-Toxalbumin keine Diphtherie- 
Immunität verleiht (Roux und Yersin, C. Fränkel), 
während die giftfreie Culturflüssigkeit diesen Zweck erreicht 
(C. Fränkel). Ferner läßt sich bei Bac. pyocyaneus und 
Vib. Metfchnikovi durch sterilisirte Culturen zwar Immunität 
gegen den lebenden Infectionserreger, aber keine Toleranz 

*) Bei Gamalela's Versnoben waren die sterilisirten Culturen nicht 
filtrirt. 
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gegen größere Dosen des specififchen Giftes erreichen, was 
der Angewöhnungshypothese ebenfalls widerspricht (Roger 
und Charrin, GamaleYa). 

Die Annahme einer entscheidenden Action der Toxine oder 
Toxalbumine bei der Immunisirung ist somit nicht haltbar. 
Da ferner die übrigen weniger giftigen oder ungiftigen Zer¬ 
setzungsstoffe der Bacterien (Amidosäuren, Aminbasen, Fett¬ 
säuren, Benzolderivate, Indolderivate u. s. w.) kaum geeignet 
fcheinen, um als Träger einer specififchen immunisirenden 
Wirkung in Anspruch genommen zu werden, so fcheint das 
Problem vorläufig kaum lösbar. 

Als weitere Möglichkeit — obwohl darüber bis jetzt keine 
experimentellen Ergebnisse vorliegen — sei indeß erwähnt, 
daß eine 3. Categorie von bacterieüen Produkten, und zwar 
specififcher Natur, bei der Immunisirung betheiligt Bein könnte. 
Es sind dieB die eiweißartigen Bestandtheile des plasmatifchen 
Inhalts der Bacterienzelle, auf deren Bedeutung B. im vorigen 
Jahre in wiederholten Mittheilungen aufmerksam gemacht 
hat.*) Diese Körper Bind zuerst 1880 von Nencki isolirt, 
in chemifcher Hinsicht studirt und als Proteine bezeichnet 
worden. Ihre Wirkungen im Organismus kannte man da¬ 
mals nicht, und hat dieselben seitdem nie berücksichtigt, 
weil immer angenommen wurde, daß die Bacterien nur durch 
Stoffwechsel und Gährungsprodukte ihre Wirksamkeit äußern. 
Aber es ist sicher, wenn die Bacterien sowohl in den Cul- 
turen, als im Organismus zu Grunde gehen, daß dann ihre 
Inhaltsbestandtheile in die umgebende Flüssigkeit gelangen 
und damit zur Wirkung kommen. Und nicht nur beim 
wirklichen Absterben, sondern fchon bei eintretendem Invo¬ 
lutionsprozeß beginnt eine Ausfcheidung von Inhaltsbestand- 
theUen aus der Bacterienzelle, wie die abnehmende Färb¬ 
barkeit und das Auftreten von Vacuolen beweisen. Beides 
ist der Grund, weshalb auch infiltrirte Culturflüssigkeiten 
in denen ein Theil der Bacterien abgestorben oder in Invo¬ 
lution gerathen war, solche Stoffe enthalten. 

Die Wirkung dieser Bacterienprotei'ne im Organismus 
(Näheres darüber s. sub C II) ist wesentlich entgegengesetzt 
jener der Toxine. Während letztere hauptsächlich die ner¬ 
vösen Apparate beeinflussen, theils erregend, theils lähmend, 
so bezieht sich die Wirkung der bisher untersuchten Pro¬ 
teine vornehmlich auf die parenchymatösen Gewebe und be¬ 
steht in der Erregung entzündlicher Reaction im weitesten 
Sinne, einfchließlich der Leucocytose. Die beim Menfchen 
und bei Ziegen angestellten Versuche mit Protein des Ba¬ 
cillus pyocyaneus ergaben, daß diese Entzündung auch 


*) B. k. Wochensohr. No. 10, 80 u. 47, 1890; Münch, med. 'Wochen- 
«chr. No. 11, 12, 29 a. 47, 1890. 
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mit Fieber und allgemeinem Krankheitsgefühl verbun¬ 
den ist. 

Die letztere Thatsache allein läßt sich bis jetzt für eine 
Beziehung der specififchen Bacterienprote'ine zur Immuni- 
sirung anführen, indem in einigen Fällen, namentlich Anth¬ 
rax, die fieberhafte Reaction zur erfolgreichen Immunisirung 
erforderlich fcheint (Gameleia). Im Uebrigen muß die 
Frage der Beziehungen der Proteine zur Immunisirung noch 
offen bleiben. (Hüppe glaubt ebenfalls an die Existenz der¬ 
artiger Beziehungen.) 

Ebensowenig wie über die Stoffe, die bei der Immuni¬ 
sirung in Betracht kommen, wissen wir 

II. Ueber die Art, in welcher diese Stoffe bei der Immuni¬ 

sirung im Körper wirken. 

In vielen Fällen, wenn die Immunisirung durch abge- 
fchwächte specififche Krankheitserreger erfolgt, fcheint der 
stattfindende Vorgang im Wesentlichen nur eine abge- 
fchwächte Copie des specififchen Krankheitsprozesses zu 
sein. Aber selbst bei der bestgekannten Infection, beim 
Anthrax, ist die Frage, ob sich die Vaccinbacterien im 
Körper generell verbreiten (Gamaleia) oder nur an der 
Inoculationsstelle vermehren (Wyssokowicz, Chalakni- 
koff, Bitter, 0. Metfchnikoff), noch kaum definitiv 
entfchieden. Vielleicht wäre in verfchiedenen Fällen Beides 
möglich, da in letzter Linie doch nur die specififchen Stoffe 
der Bacterienzelle wirken, die durch Resorption in beiden 
Fällen in den Kreislauf gelangen können. 

Bei gewissen Infectionen, gerade beim Anthrax, beim 
Schweinerothlauf u. s. w. fcheint eine fieberhafte Reaction 
zur erfolgreichen Immunisirung zu gehören, was, wie er¬ 
wähnt, auf eine Mitbetheiligung der Proteine in diesen Fällen 
hinweist. In anderen Fällen von Immunisirung aber fehlt 
das Fieber, und namentlich bei der Immunisirung durch 
sterilisirte Culturen vermissen wir vielfach vollständig das 
specififche Krankheitsbild, überhaupt jede ausgesprochene 
Reaction. 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Erfcbeinungen und bei 
dem Mangel positiver Kenntnisse lohnt es sich nicht, auf 
hypothetifchem Wege hier weiter vorzudringen. 

Die wichtigste Frage lautet endlich: 

III. Worin besteht die erworbene Immunität? Durch welche 
Mittel oder Stoffe vermag der immunisirte Körper die Ver¬ 
mehrung eingedrungeuer specififcher Infectionserreger zu 

verhindern? 

Auch in dieser Beziehung sind unsere positiven Kennt¬ 
nisse gering; sie fcheinen nur deshalb größer, weil die ana¬ 
logen Verhältnisse bei der natürlichen Immunität hier zur 
Beleuchtung mit herangezogen werden können. Ihrer Be- 
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deutung gemäß soll diese Frage denn auch, in Verbindung 
mit den Bedingungen der natürlichen Immunität sub C be¬ 
sprochen werden. 

(Fortaetsnng folgt). 


II. lediciii. 

Dr. Q. Valentini bespricht in Nr. 30 der .Deutfeh. 
med. Woch.“ die Methode and Wirksamkeit grosser Wasser- 
xüfOhr bei Infeettonskrankhelten, vorsflglloh bei Unterleibs¬ 
typhus auf Grund von Versuchen an der Königsberger me- 
dicinifchen Klinik des Prof. Licht he im. Es wurde zu¬ 
nächst bei Unterleibstyphus der fchwersten Art mit sehr 
hohem Fieber versucht, die Diurese durch Einführung. grö¬ 
ßerer Flüssigkeitsmengen per os zu steigern. Die Wärterin¬ 
nen wurden angewiesen, den Kranken 2 Liter Milch, 1 Liter 
Bouillon und im Uebrigen nach Belieben Wasser, abgestan¬ 
denes Selterswasser und so viel Bouillon zu trinken zu 
geben, als es Pat. ohne heftiges Widerstreben nehmen. 
Schließlich wurden noch 200 gr Milchzucker als Nährmittel 
und Diureticum, in 1 Liter Wasser gelöst, gegeben. Diese 
großen Flüssigkeitsmengen wurden von den Patienten aus¬ 
nahmslos gut vertragen. Niemals trat Erbrechen danach 
ein oder zeigte sich Widerwillen gegen die Aufnahme der¬ 
selben. Alle diese fchweren Fälle, mit hohem Fieber, fchwe- 
rem Benommensein, kleinem und fchnellem Puls, bekamen 
eine Diurese von 5—6000 Ccm. pro die, das Sensorium 
besserte sich bedeutend. Allerdings sind diese Beobach¬ 
tungen nicht absolut zu Gunsten der großen Wasserzufuhr 
zu deuten, da auch eine strenge Bäderbebandlung durchge¬ 
führt wurde. Aber sie beweisen die Möglichkeit, eine 
Auswafchung des Körpers bei fchweren Infectionskrankheiten 
durch Verabreichung großer Flüssigkeitsmengen per os durch¬ 
zuführen. Diese forcirte Methode wurde nur in 9 Fällen 
angewendet, bei den anderen Typhen begnügte man sich, 
die Diurese etwas über die Norm (2000 Ccm.) zu stellen. 
Von anderen Infectionskrankheiten wurde in einem mittel- 
fchweren Falle von Flecktyphus die Diurese dadurch dau¬ 
ernd auf circa 2000 Ccm. gehalten. Der Fall verlief günstig. 
Bei Lungenentzündungen wurde nie eine sehr erheblich» 
Steigerung der Diurese erreicht. In einigen fchweren Fällen . 
gelang eB, sie wenigstens von 6—800 Ccm. auf 1500 zu er¬ 
höhen. Einen nennenswerthen Effect erzielte man aber da¬ 
mit nicht. Im Großen und Ganzen ist der Effect starker 
Wasserzufuhr bei Infectionskrankheiten nicht zu unterfchätzen; 
das Sensorium bessert sich, die Trockenheit der Zunge ver- 
fchwindet fast immer. Die Durchführung ist eine leichte, 
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der Arzt erkennt ans der Farbe des Harnes — auch ohne 
die 24Btündige Menge desselben vor sich zu haben — ob die 
Wasserzufuhr eine genügende ist. 

Ueber Apoplexia oerebrl sangolnea. Von Prof. Men¬ 
del. Schon die klinifche Betrachtung der nach Blutergüs¬ 
sen auftretenden Hemiplegien weist darauf hin, daß in der 
großen Mehrzahl der Fälle die Blutung im Wesentlichen die¬ 
selbe Stelle treffen muß. Dieser Voraussetzung entspricht 
die pathologisch - anatomische Erfahrung. Dieselbe ergiebt, 
daß im Wesentlichen immer die Arteriae corporis striati, 
und von diesen ein vorderer Ast, die Arteria lenticulo-striata, 
es sind, welche für die Blutung verantwortlich zu machen 
sind. Warum zerreißen mit hervorragender Häufigkeit gerade 
die Verzweigungen der Arteriae corporis striati? Eb herrscht 
heute wohl allgemeine Uebereinstimmung darüber, daß zum 
Zustandekommen der gewöhnlichen Form der Apoplexia ce- 
rebri sanguinea zweierlei nothwendig ist: eine vorausgegan¬ 
gene Erkrankung der Gefäßwand und ein plötzlich gestei¬ 
gerter Blutdruck, welcher zur Beratung der erkrankten Wand 
führt. Jene Voraussetzung für jede Apoplexie, die Erkran¬ 
kung der Arterienwand, ist nun auch pathologiSch-anatomifch 
hinreichend nachgewieBen. Es sind die von Virchow un¬ 
ter dem Namen der ampullären Ektasie beschriebenen, von 
Bouchard und C har cot als miliare Aneurysmen bezeich- 
neten Erkrankungen, die mit besonderer Häufigkeit an den¬ 
jenigen Arterien gefunden werden, welche vorzugsweise der 
Hämorrhagie ihre Entstehung geben. 

M. hat nun die Blutdruckverhältnisse in den betreffen¬ 
den Arterien Btudirt und kam zu dem Resultate, daß der 
Druck in den Corticalarterien sehr erheblich geringer ist, 
als in der Carotis, während der Druck in den Arteriae cor¬ 
poris striati nur unerheblich hinter dem Drucke in der Ca¬ 
rotis zurückbleibt. Daraus ergiebt sich, daß jede Druckstei¬ 
gerung im Gebiete der Carotis weitaus zum größten Theile 
sich im Gebiete der Arteriae corporis striati geltend machen 
wird, weniger in den Corticalarterien. 

Therapeutisch erscheint danach die Applikation der Eis¬ 
blase bei dem apoplektifchen Insult irrationell. Daß die 
Kälte des Eises durch Haut und Knochen, wie durch Gehirn¬ 
häute und Hirnsubstanz bis zur Stelle der Blutung Vordrin¬ 
gen kann, um dort das zerrissene Gefäß zur Zusammen¬ 
ziehung zu bringen, die Thrombosirung zu befördern, die 
konsekutiven entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung 
zu verhindern, wird man wohl kaum glauben. Dringt aber 
die Kälte durch Haut und Schädel nur bis auf den Himcor- 
tex vor, dann bringt sie hier den entgegengesetzten Effekt 
von dem hervor, den wir haben wollen. Der Cortex ist 
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arteriell anämifch, es müßte die Aufgabe sein, ihm Blut zu¬ 
zuführen, um es von der Stelle, an welcher die Blutung 
stattgefunden hat, abzuleiten. Denkt man sich aber die 
Wirkung der Eisblase als erregend auf die Gefäßnerven der 
Haut, bringt man dadurch die oberflächlich liegenden Ver¬ 
zweigungen der Carotis zum Zusammenziehen, so steigert 
man dadurch den Druck in den in der Schädelhöhle liegen¬ 
den Arterien. 

(Verhdl. der Med. Gesellsch. za Berlin.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 


Ueber die Hernien der Linea alba. — von Dr. Roth. — 
Arch. f. klin. Chir., XLI1, 1. Zu den Bauchbrüchen sind 
nicht zu rechnen die unrichtigerweise Hernien genannten 
Vorlagerungen, die so häufig durch Diastase der Muse, recti 
z. B. bei Frauen, die oft geboren haben, entstehen. Eben¬ 
sowenig sollen hier die durch den Nabelring austretenden 
Brüche behandelt werden, sondern nur die wirklichen Her¬ 
nien der Linea alba. Dieselben sitzen nun entweder ober¬ 
halb oder unterhalb des Nabels und zwar meist an einer 
Stelle, die einer Inscriptio tendinea musc. rect. entspricht. 
Die Brüche oberhalb des Nabels, also zwifchen diesem und 
Proc. xiph. sterni, sind die häufigeren. Sie sitzen meist ge¬ 
nau in der Mitte, seltener etwas nach rechts oder links 
abweichend. Erwachsene leiden an denselben häufiger als 
Kinder; eine Bevorzugung des einen Gefchlechts vor dem 
anderen fcheint nicht zu bestehen. 

Die Größe der betreffenden Brüche ist eine sehr ver- 
fchiedene; zuweilen sind sie so klein, daß sie gar nicht 
sichtbar, sondern nur fühlbar sind; zuweilen sind sie rund¬ 
lich prominent, meist aber flach. 

Das meiste Interesse verdienen die als Hemiae epigas- 
tricae bezeichneten Bauchbrüche, welche etwa in der Mitte 
zwifchen Nabel und Proc. xiph. heraustreten und wegen 
der sie begleitenden heftigen Magensymptome diesen Namen 
erhalten haben. Die in der Magengegend lokalisirten Schmer¬ 
zen täufchen daher sehr leicht einen Magenkatarrh, ein Ul¬ 
cus rotundum etc. vor. Wegen der damit verbundenen 
Magenbefchwerden, Schmerzen, Verdauungsstörungen aller 
Art, Anfchwellen nach der Mahlzeit hat man diese Brüche 
früher für Magenbrüche, d. h. Brüche, deren Inhalt der 
Magen oder ein Theil desselben bildete, gehalten; doch ist 
durch Autopsie niemals der Magen als Inhalt einer solchen 
Hernie naebgewiesen worden, es ist also anzunehmen, daß 
der Magen niemals Inhalt des Bruches sein kann. 


Der prakt. Arit. Jalurg. XXXH. 
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Dagegen ist vom Darm sowohl Dick- als Dünndarm, 
als Inhalt der Bauchbrüche gefunden worden; am häufigsten 
ist aber jedenfalls das Netz im Bruchsacke gefunden worden, 
entweder mit Darm zusammen oder allein. Eine Reihe von 
als Lipome gedeuteten Tumorbildungen sind unzweifelhaft 
Netzbrüche der Linea alba gewesen und der Mangel eines 
Bruchsackes, oder die dünne und daher leicht dem Auge 
entgehende Befchaffenheit desselben hat zu der falfchen 
Diagnose geführt. 

Der Bruchsack ist in der That meist sehr dünn und 
mit dem Inhalte verwachsen, Bruchwasser ist fast nie vor¬ 
handen, oder doch nur in minimaler Menge. Die Bruch¬ 
pforte ist meist sehr eng, hat oft nur 0,5—1 cm im Durch¬ 
messer und zeigt fcharfe und straffe Ränder. Es giebt aber 
auch Hernien mit größerer Bruchpforte bis 4 cm und da¬ 
rüber. 

Was die Entstehung der genannten Brüche anlangt, 
so lassen sich 4 Ursachen anführen: 

1. Ein im Embryonalleben verursachter mangelhaft oder 
gar nicht erfolgter Verfchluß der Bauchhöhle an einer be¬ 
stimmten Stelle. 

2. Angeborene Schwäche der Fascie der Linea alba und 
hereditäre Belastung. 

3. Das Hervorwachsen eines subserösen Lipoms durch 
die Fascie der Lin. alba an die Außenseite der Bauchwand 
und eine dadurch bedingte Ausstülpung des Peritoneums. 

4. Eine Gewaltwirkung, durch welche die Bauchdecken 
in der Liniea alba in größerer oder geringerer Ausdehnung 
zersprengt werden. 

Bezüglich der Symptome und der Diagnose handelt eß 
sich zunächst darum, ob die Hernie sich unbemerkt ent¬ 
wickelt hat, oder plötzlich nach einer Gewaltwirkung ent¬ 
standen ist. Im ersteren Falle klagen die Kranken über 
Verdauungsfehwäcbe, Schwere im Magen nach dem Essen, 
Aufstoßen, Brechreiz, wirkliches Erbrechen, Schmerzen im 
Leibe, unregelmäßigen Stuhlgang, bald Diarrhöe, bald Ver¬ 
stopfung. Natürlich leidet auch der Allgemeinzustand; die 
Patienten sehen fchlecht aus, magern ab und fühlen sich 
sehr fchwach. Die kleine Gefchwulst in der Linea alba 
wird sehr häufig nicht entdeckt, oder wenn entdeckt, wird 
ihr keine Bedeutung zugemessen. Doch giebt die Anamnese 
oft einen Fingerzeig, indem die Kranken angeben, daß sie 
beim Hochrecken, Hintenüberbeugen, Bücken, beim Husten 
einen cirkumskripten Schmerz an einer bestimmten Stelle 
der Linea alba empfinden. Immerhin können diese Be- 
fchwerden aber auch fchon bestehen, bevor die GefchwulBt 
nachweisbar ist, während sie sich nämlich erst ent¬ 
wickelt. 
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ln den auf ein Trauma zurückzuführenden Fällen ist 
die richtige Deutung der darauf sich entwickelnden Be- 
fchwerden fchon leichter. Vorher ganz gesunde Personen 
verspüren bei einer heftigen Muskelaktion, einem Fall oder 
Stoß gegen den Bauch, oft ein Krachen, als ob etwas zer¬ 
rissen sei, jedenfalls aber einen intensiven Schmerz, der sie 
oft ohnmächtig zusammenbrechen läßt. Jede Bewegung ist 
fchmerzhaft; Uebelkeit, Stuhl Verstopfung oder Diarrhöe, selbst 
Erbrechen stellt sich ein, während meist nichts zu konsta- 
tiren ist, als eine gewisse Druckempfindlichkeit an einer 
Stelle der Linea alba. Im Uebrigen entwickelt sich nun 
das Leiden in der oben gefchilderten Weise weiter, bis nun 
fchließlich nach einer Mahlzeit, oder auch ohne bestimmte 
Veranlassung heftige Exacerbationen aller Erfcheinungeu 
auftreten. Der Schmerz wird unerträglich; Erbrechen selbst 
Blutbrechen stellen sich ein; Die Patienten sind gezwungen, 
eine passive Rückenlage anzunehmen. Dabei fchwillt der 
Tumor selbst, ja der ganze Leib an. Auf Anwendung von 
Eis und Opium werden wohl die Befchwerden geringer, aber 
Schmerzen und Verdauungsbefchwerden bleiben bestehen und 
verkümmern dem Patienten den Lebensgenuß. 

Neben diesen klinifchen Symptomen bleibt noch die 
physikalische Untersuchung zur Feststellung der Diagnose 
übrig. Größere Hernien machen keine Schwierigkeiten. Ist 
der Tumor weich, bietet er tympanitifchen Perkussionsfchall, 
weicht der Inhalt etwa noch unter Gurren zurück, so ist die 
Diagnose „Darmbruch“ gesichert. Ist der Tumor hart an¬ 
zufühlen, der Perkussionsfchall gedämpft, so hat man es 
wahrscheinlich mit einem Netzbruch zu thun. 

Für die Untersuchung ganz kleiner Hernien empfiehlt 
sich folgendes Verfahren: Der Kranke muß bei der Unter¬ 
suchung nothwendig stehen und den Körper vorwärts beugen; 
richtet er den Körper gerade aufwärts, so verringert, ja 
Schließt sich der Spalt und wird nicht leicht gefühlt, und 
wenn der Kranke auf dem Rücken liegt, tritt der vorge¬ 
fallene Theil aus der Spalte zurück. Auch thut man sehr 
wohl, wenn man diese Untersuchung besonders nach der 
Mahlzeit anstellt, weU alsdann der Bruch gewöhnlich am 
deutlichsten hervortritt. Bei dieser Untersuchung findet 
man nun entweder wirklich eine kleine Gefchwulst, die man 
zurückdrängen, oder nur eine Spalte, in die man die Finger¬ 
spitze legen kann. 

Die Therapie zerfällt in eine palliative, mit Bandagen, 
und in eine radikale durch Operation. Die erstere ist nicht 
zu empfehlen, oder doch nur für solche Fälle, wo der 
Kranke sich nicht größeren Anstrengungen auszuBetzen 
braucht. 

Die Operation ist ganz ungefährlich und leicht, und 
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wird in folgender Weise ausgeführt: Unter strengster Anti¬ 
sepsis wird der Bruch durch einen genügend langen Schnitt 
freigelegt; der Bruchsack, wenn ein solcher vorhanden ist, 
wird gespalten, der Inhalt genau untersucht, etwaige Ver¬ 
wachsungen werden gelöst und die Bruchpforte wird 
nötigenfalls erweitert. Netz mit dem event. Lipom wird 
unterbunden und abgetragen, Darm, wenn angängig, repo- 
nirt, der Netzstumpf versenkt und endlich die Bruchpforte 
mit Katgut vernäht, wobei man die Ränder anfrifchen kann. 
Endlich erfolgt Schluß der Weichtheilwunde und aseptifcher 
Verband. Nach der Operation läßt man die horizontale 
Rückenlage einnehmen und verordnet Opium und flüssige 
Diät. Nach 8—14 Tagen kann der Verband gewechselt 
werden. Den Patienten nach der Heilung noch eine Ban¬ 
dage tragen zu lassen, dürfte sich, wenigstens bei größerer 
Bruchpforte, empfehlen. 

Die gefchilderte OperationBmethode iBt die in der von 
Bergmann’fchen Klinik übliche. Verf. veröffentlicht noch 
6 von ihm beobachtete Fälle, in denen 4 mit bestem Erfolg 
operirt wurden, während bei den beiden übrigen nur eine 
Bandage verordnet wurde. 

Besonders interessant ist der erste Fall, welcher einen 
30 Jahre alten Offizier betraf. Derselbe konnte die Erkran¬ 
kung auf einen Sprung beim Turnen zurückführen. Mit 
verfchiedenen Unterbrechungen konnte er zwar seinen Dienst 
leisten, mußte aber fchließlich aus demselben ausfcheiden, 
da er auch das Reiten nicht mehr vertragen konnte. Er 
wurde als „magenleidend“ von den verfchiedensten Aerzten 
behandelt und in verfchiedene Bäder gefchickt, und da alles 
ohne Erfolg war, entfchloß er sich zur Operation der etwa 
walnußgroßen Gefchwulst. Die Operation wurde von Geh.-R. 
v. Bergmann ausgeführt und unmittelbar nach derselben 
waren alle Befchwerden total gefchwunden; Pat. fühlte Bich 
wie „neugeboren*. Er ist jetzt im Stande, ohne Störung 
und irgend welche Unbequemlichkeiten seinen Dienst zu 
versehen. 

(Deutsche Medic.-Ztg.) 

Ueber die Anwendung elntrooknender Linimente (Llnl- 
menta exsloo&ntia) bei der Behandlung von Bantkrank¬ 
belten. Von Prof. Pick. Um den Indicationen, welche 
für die Anwendung von Arzneigelatinen bestanden, in we¬ 
niger umständlicher und wirksamerer Weise zu entsprechen, 
hat P. nach mehrfachen Versuchen eine Mifchung von Tra- 
ganth, Glycerin und Wasser als in jeder Beziehung zufrie¬ 
denstellend befunden. Die Anwendung der Arzneigelatine 
war durch den Umstand erfchwert, daß dieselbe vor dem 
jedesmaligen Gebrauche erwärmt, respective gefchmolzen 
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werden mußte und daß einige Gefchicklichkeit dazu gehörte, 
den richtigen Moment zu erfassen, um die Gelatine in gleich¬ 
mäßiger Weise auf die Haut aufzustreichen. 

Eine viel wesentlichere Einfchränkung erfährt aber die 
Anwendung der Arzneigelatine dadurch, daß sich dieselbe 
wegen des rafchen Erstarrens und ihrer Zähigkeit nicht ent¬ 
sprechend in die Haut einreiben läßt, daß die ihr incorpo- 
rirten Arzneien deshalb mit dem kranken Gewebe nicht in 
so innigen Contact gebracht werden können, als eB zur 
Entfaltung einer energifchen Heilwirkung wünfchenswerth 
ist, ein Umstand, welcher noch dadurch gesteigert wird, 
daß nach erfolgtem Erstarren eine fernere Einwirlamg vieler 
der Gelatine einverleibten Substanzen fast gänzlich ausge¬ 
schlossen ist. 

In denjenigen Fällen also, in welchen es vorwiegend 
oder ausfchließlich auf eine energifche Einwirkung des der 
Gelatine einverleibten Mittels ankommt, bleibt der Erfolg 
hinter dem, von auf anderer Weise geschehener Application 
gewonnen zurück. 

Die Herstellung des Linimentum exsiccans kann auf 
kaltem oder warmem Wege gefchehen. 

Die entsprechendste Consistenz wird bei folgendem Ver¬ 
hältnisse erzielt: 5 Theile Traganth, 2 Theile Glycerin auf 
100 Theile Wasser. Bei der Bereitung auf kaltem Wege 
wird der feinst pulverisirte Traganth unter langsamem Zu¬ 
satze der gedachten Flüssigkeitsmenge mit derselben im 
Mörser derart verrieben, daß keine Brocken entstehen, die 
Masse vielmehr eine gleichmäßige syrup- oder lanolinartige 
Beschaffenheit annimmt. 

Immerhin ist die Bereitung des Linimentes auf warmem 
Wege, wobei gleichfalls das angegebene procentuale Verhält- 
niß einzuhalten ist, darum vorzuziehen, weil auf diesem Wege 
ein vollständig aseptifches Präparat bereitet werden kann, 
das auch ohne Beigabe von Antisepticis dauerhaft ist und 
allen Anforderungen auch nach dieser Richtung entspricht. 

Das auf die angegebene Weise hergestellte Liniment 
kann nun an sich in allen Fällen, in welchen es sich um 
die Anwendung eines Deck- und Schutzmittels handelt, gleich 
der Gelatine gebraucht werden. Es bedarf aber einerseits 
keiner weiteren Vorbereitung, es läßt sich wie ein jedeB Li¬ 
niment oder jede Salbe in dünnster Schichte aufstreichen, 
zertheilen und beliebig verreiben, und läßt sich andererseits 
wie die Gelatine durch einfache Wafchung wieder vollkom¬ 
men entfernen. 

Die erste Wirkung, welche die Kranken auf die ge¬ 
machte Einreibung empfinden, ist ein angenehmes Gefühl 
der Kühle, welches sich insbesondere bei congestionirter und 
noch mehr bei entzündeter Haut angenehm geltend macht. 
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Die auf der Hautoberfläche vertrocknende Linimentfchicht 
bildet nun eine ganz feine, glatte, die Farbe der Haut in 
keiner Weise verändernde trockene Decke, welche, wenn 
das richtige Verhältniß des Glycerins und Traganths getrof¬ 
fen wurde, auf der gesunden Haut kein weiteres Gefühl 
hervorruft, auf entzündeter Haut ein Gefühl der Spannung 
erzeugt, das jedoch nicht fchmerzhaft ist und in seinen Fol¬ 
gen aus leicht begreiflichen Gründen eine günstige Wirkung 
hervorruft. 

Dem einfachen Linimente können nun verfchiedene Me- 
dicamente incorporirt werden. Oleum fagi, cadini, rusci, 
Ichthyol, Styrax, Perubalsam können dem Linimente in einer 
Menge von 5 — 10 Procent zugesetzt werden, ohne dessen 
Eintrocknungsvermögen zu alteriren. 

Andere Stoffe wie Chrysarobin, Zinkoxyd, das weiße, 
rothe, gelbe Quecksilberpräcipitat, Jodoform, Jodol, die Sa- 
licylBäure und andere geben je nach der Dosirung dem Li¬ 
nimente eine Pastenconsistenz, ohne jedoch seine sonstigen 
Eigenfchaften zu beeinträchtigen, sie erhöhen vielmehr viel¬ 
fach dessen eintrocknende Eigenfchaft wesentlich, wie die 
Zinkoxydlinimente und fördern dadurch nach gewisser Rich¬ 
tung den gewünfchten Zweck. Eine Zersetzung der Medi- 
camente in den zusammengesetzten Linimenten findet nicht 
statt, ebenso tritt selbst bei ausgedehnter Anwendung über 
den ganzen Körper keine oder eine nur fchwache Resorp¬ 
tionswirkung ein. 

(Arch. f. Denn. u. Sypbil. H. 4, 1891. — Centr&lbl. f. d. ge«. Ther.) 


IY. GebnMülfo, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Cerebrale Symptome bei Klnderpnenmonle. Von Dr. 

L. Emmett Holt. (New-York med. Journal, 26. Mai 1888.) 
Eine Analyse von 173 Fällen, unter welchen 100 Broncho¬ 
pneumonien mit einer Sterblichkeit von 34 Proc. und 73 lo¬ 
bäre Pneumonien mit 5,5 Proc. Mortalität waren, führt E. 
zu folgenden Resultaten. Zwanzig Proc. der Patienten, von 
denen 123 2 Jahre alt oder darunter und nur 13 über 5 
Jahre alt waren, hatten ausgesprochene cerebrale Symptome 
aufgewiesen, und zwar 14 Convulsionen, 12 Delirien und 8 
verfchiedene andere cerebrale Erfcheinungen. In der Hälfte 
der Fälle waren die Convulsionen initiale, in der anderen 
Hälfte kamen sie gegen Ende der Krankheit vor. Die De¬ 
lirien waren meist wild und aufgeregt, dabei hatten die Kin¬ 
der dilatirte oder contrahirte Pupillen und willkürlichen 
Abgang von Harn und Stuhl, Kissenbohren, eingezogenen 
Unterleib, unregelmäßigen Puls, kurz nahezu alle Symptome 
von Cerebrospinalmeningitis. Erbrechen war fast in allen 
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Fällen von Pneumonien vorhanden. Größere Kinder klagten 
auch über Kopffchmerzen. In praktischer Hinsicht handelt 
eB sich um Unterscheidung solcher Fälle von Meningitis, die 
manchmal, wenn positive physikalische Zeichen der Pneumo¬ 
nie, wie z. B. bei der centralen, erst spät sich zeigen, recht 
Schwierig sein kann. Husten fehlt oft in den ersten 2 — 3 
Tagen. Beschleunigte Respiration, die in keinem Verhältniß 
zum Puls und zur Temperatur steht, soll immer Verdacht 
auf eine Erkrankung der Lunge erwecken. Unregelmäßige 
Respiration, intens. Cheyne-Stokes’fchen Typus, hat E. bei 
Pneumonien nicht beobachtet, ebensowenig einen unregel¬ 
mäßigen oder intermittirenden langsamen Puls, während Un¬ 
regelmäßigkeiten oder Intermissionen bei einem rapiden Pulse 
häufig Vorkommen und ohne Bedeutung sind. Bei Meningi¬ 
tis bleibt die Temperatur selten so hoch, wie es bei Pneu¬ 
monien gewöhnlich der Fall ist. Verschwinden des Knie¬ 
phänomens spricht für Meningitis, ebenso localisirte Paraly¬ 
sen. Ueberhaupt sind die cerebralen Erscheinungen bei 
Pneumonien gewöhnlich weniger Schwer und nicht so an¬ 
dauernd wie bei Meningitis, so daß im weiteren Verlaufe 
der Erkrankung die Zweifel an die Diagnose meist behoben 
werden. Als prädisponirender Factor für die cerebralen 
Symptome muß die leichte Erregbarkeit des kindlichen Ner¬ 
vensystems bezeichnet werden. Die nervösen Symptome 
sind nicht so sehr, als bisher immer gelehrt wurde, mit 
Spitzenpneumonien vergesellschaftet; E. hatte blos in 18 Proc. 
derselben Convulsionen, dagegen bei reinen Pneumonien der 
Basis in 11 Proc. Convulsionen kommen selten nach dem 
2. Jahre vor, hingegen Delirien meist in dem Alter von 
5 — 8 Jahren. Frühzeitige Convulsionen kommen meist bei 
lobulären Pneumonien vor, späte bei Bronchopneumonien; 
erstere stehen in Zusammenhang mit der Ausdehnung der 
Erkrankung und der Höhe der Temperatur; sie verschlech¬ 
tern im Allgemeinen die Prognose nicht, während letztere 
meiBt Anzeichen des nahenden Todes sind. Bezüglich der 
Behandlung empfiehlt E. vor Allem kalte Einpackungen 
gegen die Hyperpyrexie, dann Antipyrin in kleinen Gaben, 
durch welche die Unruhe beseitigt, die Delirien gemildert 
und Schlaf erzielt werden. 

(Archiv f. Kinderheilk. M. 13.) 


Verschiedenes. 

Die Behandlung der Leueoplaelu buee&lls mit Mllchskure wird 

von Dr. Max.Joseph (Berlin) empfohlen. Bei der Neigung dieaer 
Erkrankung, sich bei längerer Dauer in Epitheliom umzuwandeln, «oll 
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man jedocb, falls sieb Austriebe» dafür einatellen, nicht lange mit der 
Exstirpation zögern. Es bat daher die von chirurgischer Seite empfoh¬ 
lene Anwendung des Paquelin, respective der Excision grosse Berech¬ 
tigung, aber nur für die weit vorgeschrittenen Fälle. In den frühen 
Stadien aber kommt man nach J. mit der medicamentösen Behandlung 
vollständig aus, und zwar ganz besonders mit der Milchsäure J o- 
s e p h beginnt gewöhnlich damit, dass er eine 60procentige Milchsäure¬ 
lösung auf den erkrankten Parthien der Mundböhlenschleimhaut gründ- 
lichst verreibt. Er nimmt nur immer einen einzigen Fleck vor, und 
wenn an diesem die nach der Aetzung eintretende Entzündung sich 
zurückgebildet hat und der Fleck schon meist nach 1- oder 2maliger 
Aetzung verschwunden ist, kommen allmählig die anderen erkrankten 
Parthien in derselben Weise an die Reihe. Auf diese Weise hat J. 
in allen, allerdings frühzeitigen Fällen Heilung erzielt. Die Angabe, 
dass durch die scharfe Säure die Zähne angegriffen werden, kann J o- 
8 e p h nicht bestätigen. 

(Deutsch, med. Wochenschr. No. 18, 1801) 


Die Differentialdiagnose dea Zahnschmerzes gibt H. Baldwin, 
(»Journ. f. Zahnheilk.«, Nr. 7) folgende Tabelle: Der Einfachheit halber 
mögen die beiden Arten von Schmerz als »Pulpa-Schmerz« und »Wur¬ 
zelhaut-Schmerz« bezeichnet werden: 

Pulpa* Sch merz. 


Entsteht plötzlich. 

Endet plötzlich. 

Ist nicht continuirlich. 

Ist meist nicht localisirt. 

Starke Neuralgie. 

Der Zahn ist empfindlich gegen 
Wechsel der Temperatur. 

Percussion und Druck verursachen 
oft keinen Schmerz. 

Der Zahn ist weder »verlängert« 
noch loee* 

Die anliegenden Gewebe sind ent¬ 
zündet, gegen Druck über der 
Wurzel nicht empfindlich. 


Wurzelhaut-Schmerz. 

Entsteht langsam. 

Endet langsam. 

Ist continuirlich. 

Ist deutlich localisirt. 

Keine Neuralgie. 

Der Zahn ist unempfindlich gegen 
Temperaturwechsel. 

Percussion und Druck sind äusseret 
schmerzhaft. 

Der Zahn ist »verlängert« und 
lose. 

Die anliegenden Gewebe Bind ent¬ 
zündet, empfindlich gegen Druck 
über der Wurzel; in chronischen 
Fällen Gewebe vedickt. 


Bei Anwendung dieser Tafel zur Diagnose darf mau nicht vergessen, 
dass die beiden Zustände der Pulpitis und Periostitis zu gleicher Zeit 
in demselben Zahn oder in verschiedenen Zähnen coöxistiren können. 
Dann wird die relative Wichtigkeit der beiden Zustände durch das re¬ 
lative Vorherrschen der betreffenden Symptome und mitunter auch 
durch die Anamnese festzuBtellen sein. 


Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler’sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Sri. 10. _ mil. Jahrgang. October, 1891. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 

Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 

bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 

lnng zu richten. 

I a h a I I: 

Ueber Bkiukopie. Originsl&rtikel von Dr. A. Roth in Berlin. Ueber die Ver&brei- 
cfcunr von Rxtractmn Hydrsstis canadeneis and Extractam Sec&lis cornati. Originalartikel 
▼on Dr. Karl Kosner in Stattgart. — Ueber ImmonitZt. (Portsetsang sa S. 207 vrg. No.) 
— Zar Abortivtherapie der Gallensteinkrankheiten. Zar combinirten Behandlung der ge¬ 
nahten Epilepsie. Die Behandlung der Varicocele and Atonie der Neurastheniker. — Die 
Exstirpation des Karbunkels. Zar Verhütung der parasitären Sycosis. — Zar Prophylaxe 
des Puerperalfiebers. Die Krankheiten der Bronchialdrüsen im Kindesalter. — Die Ektro- 
piomirnng der Augenlider. Zur Entfernung fremder Körper aus der Nasenhöhle. Zar sofor¬ 
tigen Ermittelung von gesackerten Weisswelnen. 

Ueber Sklaskople. 

Yon Dr. A. Roth in Berlin. 

Die Sidaskopie oder Schattenprobe dient zur Bestimmung 
der Refraction (Myopie, Hypermetropie, Astigmatismus). Die 
Methode ist im Auslande sehr beliebt, sie ist leicht zu er¬ 
lernen, erfordert keine besondere Uebung im Gebrauche des 
Augenspiegels und liefert ebenso genaue Resultate wie die 
beste andere. Sie eignet sich daher vorwiegend für den 
praktifchen Arzt. 

Die Theorie der Skiaskopie ist folgende: 

Bei jeder Refractionsbestimmung kommt es darauf an, 
die Lage des Fernpunktes zu finden. Letzterer liegt beim 
Bmmetropen in der Unendlichkeit, beim Myopen in mehr oder 
weniger großer Nähe des Auges vor demselben, beim Hy- 
permetropen hinter dem Auge. 

Ein Emmetrop, dem man ein Convexglas vorhält, wird 
künstlich zum Myopen, dasselbe wird ein Hypermetrop durch 
ein entsprechend stärkeres Convexglas. 

Beim Skiaskopiren macht man nun durch Gläser 
alle zu Untersuchenden künstlich zu Myopen mittleren 
Grades, sodaß ihr Fernpunkt etwa 6 bis 12 Zoll vor dem 
Auge liegt. Darauf bestimmt man diesen künstlichen Fern¬ 
punkt und berechnet aus dem verbrauchten Glase den wirk¬ 
lichen Fernpunkt. 

Wodurch charakterisirt sich nun skiaskopifch der Fern¬ 
punkt? 

Im Fernpunkte liegt das umgekehrte Bild der Netzhaut, 
gerade wie auf der Platte des Photographen das negative 
Portrait erfcheint. 

Ein Schatten, der auf dem Augenhintergrunde sich be¬ 
wegt, macht im umgekehrten Netzhautbilde die umgekehrte 
Bewegung. Man verzichtet nun auf jedes Erkennen von Netz¬ 
hautdetails und achtet nur auf den zu erzeugenden Schatten. 
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Das Weitere erläutert sich am besten an einem Beispiel, 
welches zugleich die Anleitung zur Einübung enthält. 

Man untersuche einen Kurzsichtigen, welcher etwa Concav- 
glas Vip (oder — 4 D) trägt. Patient wird, wie beim Augenspiegeln 
gebräuchlich, placirt (die Lampe etwas hinter seinem Kopfe). 
Nun nehme man einen Planspiegel zur Hand, den man sich 
provisorifch recht gut aus einem Stückchen Spiegelfcheibe, 
deren Belag man in der Mitte zum Hindurchsehen fortfchabt, 
herstellen kann. 

Zunächst halte man sich etwa 15 Zoll vom Patienten 
entfernt und beleuchte wie beim Augenspiegeln die Pupille. 
Patient Bieht dabei am Kopfe des Arztes vorbei „in die 
Ferne“, damit seine Accommodation erfchlaffe. 

Leuchtet die Pupille roth, so drehe man den Spiegel 
um seinen Griff als Axe langsam nach (z. B.) rechts. Da¬ 
durch wird die Pupille wieder dunkel. Sie überzieht sich 
mit einem Schatten, welcher in diesem Falle von rechts nach 
links wandert. Dieser Schatten ist das einzige Beobach¬ 
tungs-Object bei der Schattenprobe. Wir führten das Licht 
nach rechts, der Schatten ging nach links, also war der 
Schatten „gegenläufig.“ 

Jetzt gehe man so nahe an den Patienten heran, daß 
die Entfernung von Auge zu Auge etwa 6 Zoll beträgt und 
wiederhole das Experiment. Man wird sofort sehen, daß 
der Schatten sich jetzt anders verhält, er wandert ebenso 
wie wir das Licht wandern lassen, also „mitläufig“. Zwilchen 
6 und 15 Zoll liegt mm ein leicht auffindbarer Punkt, (richtiger 
gesagt eine kurze Strecke, Brennstrecke), welcher sich da¬ 
durch charakterisirt, daß wenn sich das Auge des Arztes 
in diesem Punkte befindet, der Arzt nicht sagen kann, 
welche Richtung der Schatten hat. In diesem Punkte 
fchlägt die gegenläufige in die mitläufige Bewegung um 
(„Schattenwechsel“). Wir finden diesen Punkt, indem wir, 
fortwährend den Spiegel langsam nach rechts und links dre¬ 
hend (den Schatten prüfend), vorwärts und rückwärts gehen. 

Bei unserem Versuchs-Patienten finden wir den Schat¬ 
tenwechsel in 10 Zoll Entfernung, d. h. in seinem Fernpunkts¬ 
abstande. 

Wo immer wir nun einen Schattenwechsel beobachten, 
haben wir es mit dem Fernpunkte des Untersuchten zu 
thun. Vermuthen wir Astigmatismus, so prüfen wir verschiedene 
Meridiane, d. h. wir stellen die Spiegelaxe Schräg resp. hori¬ 
zontal. Finden wir den Schattenwechsel dann z. B. für den 
verticalen Meridian in 10 Zoll, für den horizontalen in 20 
Zoll, so ist Astigmatismus sicher gestellt und zugleich das 
corrigirende Glas bestimmt. 

Astigmatismus ist übrigens meist auf den ersten Blick 
kenntlich daran, daß der Schatten, falls wir nicht genau iu 
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den Haupt-Meridianen skiaskopiren, in charakteristifcher Art 
abweicht. Drehen wir z. B. das Licht von rechts nach links, 
so geht der Schatten ev. von rechts oben nach links unten. 
Bin Verhalten welches bei jedem regelmäßigen Astigmatis¬ 
mus leicht in die Erfcheinung zu bringen ist, wenn wir dem 
Spiegelgriff successive verfchiedene Stellungen geben. 

In der That ist nichts leichter, als skiaskopifch das 
Vorhandensein eines Astigmatismus festzustellen, wenn man 
einmal gesehen hat, worauf es dabei ankommt. 

Nachdem wir einen Myopen untersucht haben, nehmen 
wir einen Emmetropen vor. Derselbe hält sich vor das zu 
untersuchende Auge das Glas Convex 1 /e eines Brillen¬ 
kastens, das andere Auge bedeckt er mit der Hand. 

Wir finden den Schatten-Wechsel in 8 Zoll Entfernung. 
D. h. finden wir den Schattenwechsel im Brennpunkt eines 
vorgehaltenen Convexglases, so besteht Emmetropie. 

Wird Convex Vs vorgehalten und der Schattenwechsel 
in 13 Zoll gefunden, so besteht Hypermetropie »/*>> näm¬ 
lich so viel, als beide Gläser von einander differiren. 

Vs — Vis = l /*o- 

Wir setzen also im Zweifelsfalle so lange Convexgläser 
vor das Auge bis der Schatten gegenläufig ist, suchen dann 
den Schattenwechselpunkt auf und berechnen die Refraction. 
Hochgradige Myopie kann man nicht gut durch directes 
Herangehen (z. B. auf 2 bis 3 Zoll) messen. Man corrigirt 
vielmehr vor der Untersuchung einen Theil der Myopie. 

Beispiel: Hochgradige Myopie wahrfcheinlich. Wir 
skiascopiren ohne Glas = Schatten gegenläufig. Wir setzen 

— V« vor = Schatten noch gegenläufig. Mit — 7» is* der 
Schatten mitläufig, wir gehen auf — 7* zurück und finden 
den Schatten - Wechsel nun in 6 Zoll. Welche Refraction 
liegt vor? 

Auflösung: Von der ganzen Myopie war corrigirt 

— »/«, noch vorgefunden — 7«> es besteht also: 

- (V 4 -t- V«) = - Vfi,5. 

Durch Dioptrie-Bezeichnung rechnet sich Alles einfacher. 
(Letztes Exempel heißt z. B. 10 D 6,5 D - 16,5 D.) 
Immerhin ist es aber lästig bei der Untersuchung rechnen 
zu müssen. 

Verfasser construirte nun ein „Skiaskop“, welches das 
Rechnen ganz überflüssig macht, vielmehr die betr. Refrac¬ 
tion direct abzulesen gestattet. Dies wird erreicht durch 
ein Bandmaß, welches an einer Rosette von 6 Linsen (Con- 
cav- und Convexlinsen) befestigt ist. Das Bandmaß hat 6 
farbige Streifen, deren jeder zu einer Linse paßt. Findet 
man mit irgend einer Linse einen Schattenwechsel, so zeigt 
der zugehörige Maßbandtheil ohne Weiteres die Refraction an. 

Verf. construirte ferner ein Instrument, welches dazu 
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dient, die Brechkraft von Linsen auf skiaskopifchem Wege 
festzustellen, ein „skiaskopifches Phakometer“. Dies Instru¬ 
ment erleichtert das Verständniß der Skiaskopie in hohem 
Qrade. 

Verf. hält die Skiaskopie nicht nur für die leichteste, 
sondern auch für die physikalilch interessanteste Methode 
der Augenuntersuchung, welche auch in Deutfchland die Ver¬ 
breitung verdient, die sie in Frankreich, England und Amerika 
bereits gefunden hat. 

Die erwähnten Instrumente verfertigt E. Sydow, Ber¬ 
lin N. W. Albrechtstr. 13. 

(Deutsche milit&r&rsstliche Zeitschrift. 1891 Heft 8 u. 9.) 


Heber die Yerabrelohnng von Eztraotnm Hydrastls O&na- 
densls nnd Eztraotnm Secalls oornntL 

Von Dr. Earl Rosner iu Stuttgart. 

Trotz der verhältnißmäßig kurzen Zeit von wenigen 
Jahren, seitdem die aus Nordamerika stammende zur Gat¬ 
tung der Ranunculaceen gehörige Droge Hydrastis Ca- 
nadensis, deren Wurzelstock zur Verwendung kommt, bei 
uns bekannt wurde, hat sich der Gebrauch derselben haupt¬ 
sächlich, auf die Empfehlung von Schatz, für gynaekolo- 
gifche Zwecke, neuerdings auch, nach Cruse, zur Bekäm¬ 
pfung der Nachtfchweiße der Phthisiker, bei den deutfchen 
Aerzten rafch eingebürgert und hat dieselbe auch mit Recht 
in der 3. Ausgabe des Arzneibuches für das Deutfche Reich 
(1890) in der Form eines Fluidextraktes Aufnahme gefun¬ 
den. In der Gabe von 20 — 30 Tropfen 2 — 3 mal täglich 
verabreicht, wirkt dasselbe verengend auf die Gefäße der 
Gebärmutter ein, ohne, wie das Secale cornutum, die Mus- 
culatur derselben zu Contraktionen anzuregen. Obwohl nun 
das Extr. Hydrast. Canad. fluid, eine zweckmäßige, die Ver¬ 
dauung nicht fchädigende, eher sogar befördernde Arznei¬ 
verordnung darstellt, so ist der Gefchmack desselben doch 
so widerwärtig bitter, daß viele Patienten daran Anstoß 
nehmen, da selbst die bisher am meisten empfehlenswerthe 
Form der Verabreichung — Rp. Extr. Hydrast. Canad. fluid., 
Vin. Malac., Syrp. papar. ana part. aequal. S. 3 mal täglich 
1 Kaffeelöffel z. n. — den bitteren Gefchmack nur sehr un¬ 
vollkommen zu decken vermag. Unangenehm ist auch der 
Umstand, daß das Mittei sehr stark grünlichgelb färbt, waB 
nicht allein geraume Zeit nach dem Einnehmen noch an der 
Mundfchleimhaut und am Speichel erkennbar bleibt, sondern 
auch bei zufälligem Verfchütten fchwer zu entfernende Spu¬ 
ren hinterläßt. Nun istneuerdings, was vielen Collegen 


Digitized by LiOOQle 



281 


wohl unbekannt geblieben sein dürfte, auch ein dickes 
Extrakt (E. spissum) von Hydrast. Canad. in Ge¬ 
brauch gekommen, für welches sich allerdings in der 3. 
Ausgabe des Arzneibuches keine Vorfchrift findet. Wenn 
es Anerkennung verdient, daß in demselben neben dem 
fchon früher gebräuchlichen dicken Extrakte von Secale cor- 
nutum an Stelle der Tinktur ein Extr. Secal. comut. fluid, 
eingeführt wurde (10 — 30 gutt. pro dosi mehrm. tägl.), so 
wäre neben der Einführung des Fluidextraktes von Hydrast. 
Canad. auch die Aufnahme eines dicken Extraktes der letz¬ 
teren Droge wünfchenswerth gewesen. Das nicht offizineile 
Extr. Hydrast. Canad. spissum, welches gegenwärtig in eini¬ 
gen Apotheken vorräthig ist, eignet sich besonders zur Ver¬ 
abreichung des Mittels in Pillenform (0,05—0,1 
pro Stück) und wird zweckmäßig mit Extr. Secal. comut. 
verbunden, von welchem dann etwa die Hälfte (0,03 — 0,06 
pro Stück) beizufügen wäre. Zu empfehlen ist: Rp. Extr. 
Hydrast. Canad. spiss. 2,0 Extr. Secal. comut. 1,0 f. c. Pulv. 
Alth. q. s. massa, e qua form. pil. No. XXX. Consp. cin- 
nam. S. 3 mal tägl. 2 St. z. n. — Preis ca. 1,20 Mk. — 
100 St. in gleichem Verhältniß ca. 2,60 Mk. 

Schon früher wurde wiederholt auf die rafche und vor¬ 
zügliche Wirkung von Secale cornutum hingewiesen, welche 
dieses Mittel bei seiner Anwendung vom Rectum aus her¬ 
vorzubringen im Stande ist. Zur Anwendung kam die Ein¬ 
spritzung wässeriger Lösungen per anum, und es mögen 
wohl äußere Gründe gewesen sein, welche die Einführung 
dieser Methode, für den längeren Gebrauch des Mittels we¬ 
nigstens, verhinderten, da sie umständlich ist und die An¬ 
wesenheit des Arztes oder einer in der Krankenpflege erfah¬ 
renen Person voraussetzt. Gerade dann aber, wenn ein län¬ 
gerer Gebrauch des Mittels wünfchenswerth erfcheint, liegen 
die Vorzüge der rektalen Anwendung desselben auf der 
Hand, jedenfalls aber ist diese Methode für den oft belieb¬ 
ten Wechsel in der Form der Arzneiverordnung zu empfeh¬ 
len. Ich habe nun seit einiger Zeit recht zufriedenstellende 
Versuche mit der Anwendung von Secale cornutum und 
Hydrastis Canadensis in der Form von Stuhlzäpfchen ge¬ 
macht und möchte die Collegen zur Fortsetzung derselben 
in geeigneten Fällen aufmerksam machen. Die Verordnung 
für 1 Stück lautet: Rp. Extr. Hydrast. Canad spiss. Extr. 
Secal. comut (Denzel) ana 0,2 01. Cacao 2,0 f. cum pau- 
xill. Aq. dest. et Lanolin, anhydric. supposit. D. tal dos. 
No. X. Die Einstellung dieser Suppositorien, von denen 
5 St. auf ca. 1,35 Mk., 10 St. auf ca. 2,20 Mk. kommen, 
erfordert einige Sorgfalt und gefchieht in der Weise, daß 
zuerst die beiden Extrakte unter Erwärmen in etwas Was¬ 
ser (ca. 1,0—1,5 auf 10 Supposit.) gelöst und unter Zusatz 
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von ca. 2% Lanolin, anhydric. (ca. 0,5 auf 10 Supposit.) 
mit der etwas erwärmten Cacaobutter innig vermifcht wer¬ 
den. Je dicker die angestoßene Masse ist, desto leichter 
gelingt die Formirung der Stahlzäpfchen, welche, damit die 
gelösten Extrakte mit der fetten Masse gleichmäßig verbun¬ 
den bleiben, möglichst rafch erkalten müssen, weshalb die 
Sappositorienmafchine vorher auf Eis zu stellen ist. Von 
diesen Stuhlzäpfchen sind täglich 1—3 Stück zu verbrauchen. 


I. Pbarmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber Immunität, deren natürliches Vorkommen uni 
Unstilohe Erzengang. (Fortsetzung zu S. 207.) Die 
Heilung von Infectionsprocessen repräsentirt in 
gewissem Sinne einen speciellen Fall von Immunisirung; 
denn ihr Zustandekommen setzt Bedingungen vorauB, welche 
die Vermehrung eingedrungener specififcher Infectionserreger 
wenigstens für eine Zeitlang unmöglich machen. Da wir 
jedoch unter Immunität einen dauernden Zustand verstehen, 
so gohören eigentlich nur jene Fälle hierher, wo die eintre¬ 
tende Heüung unmittelbar auch dauernde Immunität in eich | 
Schließt (acute Exantheme, Abdominaltyphus u. b. w.) Hier 
sind beide Vorgänge anfcheinend identisch, die Heilung be- . 
steht hier in der eintretenden Immunisirung, weshalb diese j 
Fälle unter den bisherigen und folgenden Ausführungen über 
Immunität bereits als inbegriffen zu gelten haben. 

In anderen Fällen dagegen (croupöse Pneumonie, Ery¬ 
sipel, Gonorrhoe u. s. w.) besitzt die zur Heilung führende 
Veränderung nur vorübergehenden Charakter. Trotzdem 
stehen auch diese Vorgänge mit der eigentlichen Immunisi¬ 
rung wahrscheinlich in nahem, innerem Zusammenhang und 
erscheinen von Wichtigkeit für eine vollständige Kenntniß 
des Immunitätsproblems. Wenn dieselben hier nur ganz 
kurz besprochen werden, so geschieht das nicht aus Unter- 
Schätzung ihrer theoretischen Bedeutung, sondern nur, um 
den Umfang dieses Berichtes nicht übermässig auszudehnen. 

Ueber die Natur der Veränderungen, welche in diesen 
letzteren Fällen zur Heilung und vorübergehenden Immuni¬ 
sirung führen, wissen wir nur Folgendes: 

a) Jedenfalls ist ein selbständiges, aus inneren Ursachen 
erfolgendes Absterben bacterieller Infectionserreger — wo¬ 
durch Manche den cyclifchen Verlauf gewisser Infectionen 
(z. B. croupöse Pneumonie) erklären wollten — ganz aus- 
zufchließen. Zwar bei thierifehen Parasiten gibt es eine 
cyclifche Entwicklung (z. B. Parasit der Malaria bei Febris 
quartana — Golgi), aber bei Bacterien existirt nichts Ana- 
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logee, weshalb das Aufhören der Vermehrung immer durch 
äußere Veränderungen in den Zellen und Flüssigkeiten des 
Körpers bedingt sein muß. 

b) Diese zur Heilung führenden Veränderungen erfchei- 
nen in sehr vielen Fällen unter dem Bilde der entzündlichen 
Reaction, weshalb die letztere als ein zweckmäßiges Abwehr¬ 
mittel des Organismus gegen die Bacteriengefahr aufzufas¬ 
sen ist (Büchner, Ribbert und Lähr, Bouchard, 
Hüppe). 

c) Die Entzündung selbst ist bedingt durch bestimmte 
chemifche Ursachen, nämlich durch gewisse bacterielle pro- 
terielle Producte. Es sind dies aber nicht die Stoflfwechsel- 
producte, sondern die aus dem Plasma der Bacterien stam¬ 
menden, ohne bereits erwähnten, eiweißartigen Bacterienpro- 
te'ine, die beim Untergang von Bacterienzellen zur Ausfchei- 
dung gelangen (Büchner mit Lange und Roemer). 
Näheres über die Bacterienproteine 8. sub C H. 

d) Da die Proteine der verfchiedensten Bacterienarten 
entzündliche Reaction bewirken, so kann auch durch eine 
Bacterienart von geringerer Gefährlichkeit im Körper mittels 
der entzündlichen Reaction gegen eine andere von größerer 
Gefährlichkeit ein gewisser Schutz und damit Heüung erzielt 
werden (Emmerich, Pawlowsky, Bouchard, Charrin). 

e) Der gleiche Effect kann bewirkt werden durch steri- 
lisirte Culturen, da die Bacterienproteine durch Siedehitze 
zerstört werden (Woodhead und Wood, Büchner und 
Knüppel). 

f) Die eiweißartigen Bestandteile der Bacterienzelle 
können auch in extrahirtem Zustand, ohne die Bacterien¬ 
zelle selbst, zur Erzeugung entzündlicher Reaction und da¬ 
mit in bestimmten Fällen zu HeUzwecken angewendet wer¬ 
den (Tuberculin von Koch bei Tuberculose). 

g) Durch welche Agentien die Entzündung fchadigend 
auf die Bacterien einwirkt, wissen wir bis jetzt nicht. Es 
gibt hierfür folgende Möglichkeiten: 

Wirkung von Phagocyten (s. Kritik der Phagocyten- 
lehre sub C II): 

Wirkung von Leukocyten, aber nicht als Phagocy¬ 
ten, sondern indem dieselben um die Infectionserreger eine 
Art von Wall oder Mantel bilden und dieselben auf diese 
Weise vom gesunden Gewebe abgrenzen (Grawitz, Rib¬ 
bert). Diese Vorstellung kann jedenfalls nur Geltung haben, 
wenn bewiesen wird, daß die Leukocyten bacterienfeindliehe 
lösliche Stoffe secemiren, was wohl möglich erfcheint (Han- 
kin’s Zellglobulin). Auf rein mechanifchem oder sonstigem 
Wege könnte ein fchützender und heilender Einfluß des Leu- 
kocytenmantels nicht erklärt werden. 

Endlich bleibt noch die Möglichkeit, daß nicht von den 
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Leukocyten, sondern von den fixen Gewebselementen, die 
bei der Entzündung in nutritive und formative Reizung ge- 
rathen (Virchow), bacterienfeindliche lösliche Stoffe produ- 
cirt werden, durch deren Wirkung dann der Untergang der 
Bacterien und damit die Heilung bedingt sind. 

Positiv beweisende Thatsachen sind bis jetzt für keine 
dieser Möglichkeiten vorhanden. 

C. Ursachen der natürlichen und erworbenen 
Immunität. Obwohl die natürliche und erworbene Immu¬ 
nität im Princip etwas Verfchiedenes sind, indem letztere 
etwas zum normalen Zustand neu Hinzugekommenes, alBO 
im Grunde etwas Abnormales darstellt, so müssen doch die 
Ursachen beider gemeinsam behandelt werden. Bei dem 
Mangel an thatsächlichen Kenntnissen über jede einzelne der 
beiden Kategorien kann nur eine Vereinigung des gesamm- 
ten Wissenmateriales einige Aussicht auf Erfolg gewähren. 

Auf eine allgemeine Theorie der Immunität muß zur 
Zeit noch ganz verzichtet werden. Die nächste Aufgabe ist 
vielmehr, einzelne nachweisbare Ursachen des immunen Zu- 
standeB festzustellen und dieselben auf ihre Tragweite zu 
prüfen, indem man sich bewußt bleibt, daß diese Ursachen 
in verfchiedenen Fällen von ungleichem Charakter sein kön¬ 
nen (conf. A). 

Die bis jetzt aufgestellten Ideen über solche Ursachen 
von Immunität bewegen sich hauptsächlich in drei Richtun¬ 
gen. Die Unmöglichkeit der Vermehrung eingedrungener 
Infectionserreger könnte bedingt sein: 

I. Durch Mangel an nährenden Stoffen; 

II. oder durch Phagocytismus d. h. Aufnahme der 
Infectionserreger durch amöboide Zellen des Körpers mit 
nachfolgender Vernichtung durch chemifche Wirkungen im 
Innern der Zelle; 

HI. oder endlich durch die Anwesenheit und Wirksam¬ 
keit fchützender d. h. bacterienfeindlicher Stoffe 
in den Geweben und Gewebssäften. 

I. Mangel an nährenden Stoffen. In gewissem 
Sinne erinnert diese Idee an die Erfchöpfungstheorie von 
Pasteur, wonach durch die erste Vegetation der specifi- 
fchen Krankheitserreger bestimmte Stoffe verbraucht, und 
damit eine neue Vegetation der gleichen Bacterienart un¬ 
möglich gemacht sein soll. Pasteur hatte diese Theorie 
ursprünglich zur Erklärung der Nicht-Wiederkehr des Milz¬ 
brandes aufgestellt, aber gerade beim Anthrax ist dieselbe 
experimentell widerlegt worden (Bitter, Lubarfch). 

Wirklicher Mangel an nährenden Stoffen ist überhaupt 
im Körper, wo überall Albuminate reichlich zur Verfügung 
stehen, kaum anzunehmen, abgesehen von einigen speciellen 
Fällen. Dagegen wäre denkbar, daß die vorhandenen Albu- 
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minate in gewissen Fällen nicht assimilationsfähig sind, weil 
sie nicht durch die Bacterienmembran diosmiren. Die Bac- 
terien würden dann, wenn in den betreffenden Gewebssäften 
überhaupt keine diosmirbaren C- und N-Verbindungen vor¬ 
handen sind, allmählich durch Nahrungsmangel zu Grunde 
gehen müssen, in ähnlicher Weise, wie dieselben im destü- 
ürten Wasser fchließlich durch Erfchöpfung dem Untergange 
anheimfallen (Baumgarten, Ribbert). 

Diese Möglichkeit ist denkbar, namentlich für solche 
Bacterien, die keine peptonisirenden Enzyme produciren, wo¬ 
durch die Albuminate in diffusionsfähige Körper übergehen; 
Bie ist für gewisse Fälle von natürlicher Immunität nicht 
direct zu widerlegen,*) aber sie ist nicht wahrfcheinlich als 
allgemeinere Ursache von Immunität, weü die Immunität, 
nementlich die erworbene, stets durch ganz specififche Be¬ 
ziehungen charakterisirt ist, weshalb specififche Ursachen 
wirksam sein müssen, — 

weil ferner bei Infection eines Gesammtorganismus die 
Infectionsmenge, bei Versuchen mit extravasculärem Serum 
die Aussaatmenge sehr häufig über den Erfolg entfcheidet 
(s. später), was auf eine gewisse Labilität der gegenwirken¬ 
den Ursache hinweist, — 

endlich weil das Absterben der pathogenen Bacterien 
im immunisirten Körper und ebenso die Vernichtung von 
Bacterien im extravasculären Blut oder Serum unter Um¬ 
ständen sehr rafch erfolgt (Emmerich und di Matt ei, 
Nuttall, Nissen, Büchner u. s. w.) — während das 
Zugrundegehen aus Nahrungsmangel im destillirten Wasser 
viel längerer Zeit bedarf.**) 

II. Phacocytismus. Die geistreiche Theorie 
Metschnikoff's, begründet auf eine Reihe von werth¬ 
vollen Untersuchungen bedeutet einen Wendepunkt in der 
Erforfchung des Immunitätsproblems, indem die experimen¬ 
tellen Studien über die Ursachen der Immunität wesentlich 
von der Discussion über diese Theorie ihren Ausgang nahmen. 

Metschnikoff hat zuerst bei einer parasitären Affec- 
tion der Daphnien, dann beim Milzbrand immunisirter Ka¬ 
ninchen, beim Erysipel des Menfchen, bei Febris recurrens 
u. b. w. bewiesen, daß die Heilung respective das Aufhören 
der Vermehrung der Infectionserreger mit einer Aufnahme 

*) Die Waohsthumsfähigkeit »pecifischer Bacterien im immunen 
Körper nach dem Tode desselben, oder die Vermehrungsfähigkeit der 
Milzbrandbacillen im Körper des Frosches bei 37° ist kein Gegengrand, 
da man annehmen könnte, dass gerade durch das Absterben (Frösche 
sterben bei 37°), z. B. durch Zerfall von Zellen, diosmirbare Verbindun¬ 
gen gebildet werden. 

**) Dass unter Umständen pathogene Bacterien im immunisirten 
Thierkörper längere Zeit lebend bleiben können, widerlegt nicht die 
obigen Thatsachen. 
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der letzteren durch fixe oder mobile zellige Elemente des 
Körpere (Makro- und Mikrophagen) verbanden ist. Auf 
Grand dieser, an sich zweifellos richtigen Beobachtungen 
hat dann Metschnikoff die Ansicht aufgestellt, daß das 
Auffressen und die Vernichtung der Bacterien durch die 
Zellen als wichtigstes Abwehrmittel des thierifchen Organis¬ 
mus gegenüber den Infectionserregern und somit als wesent¬ 
lichste Ursache der natürlichen Immunität und Heilung von 
Infectionen, ferner auch in Folge eintretender Angewöhnung 
der Zellen an das Auffressen als Ursache der erworbenen 
Immunität zu betrachten sei. 

Die Phagocythentheorie ist somit die einzige, welche 
eine vollständige, allen Seiten des Immunitätsproblems ge¬ 
recht werdende Lösung zu geben fcheint. Aber man kann 
nicht leugnen, daß die von ihr versuchte Deutung der Vor¬ 
gänge zwar, im Sinne der Idee von einer ererbten Anpas¬ 
sung der Mesodermzellen an das Auffressen fremdartiger 
Körperchen, eine wahrfcheinliche ist, zunächst jedoch keine 
nothwendige genannt werden kann. Ebensogut wäre es 
von vorneherein möglich, daß die Bacterien bei der natürli¬ 
chen oder erworbenen Immunität in erster Linie durch eine 
andere, mikroskopifch imsichtbare, in chemifchen Wirkungen 
der Körpersäfte beruhende Ursache an der Vermehrung ge¬ 
hindert, krankhaft beeinflußt und fchließlich getödtet würden, 
während der Phagocytose dann nur die Bedeutung eines se- 
cundären Vorganges zukäme. Auch dies würde dem theo- 
retifchen Bedürfnisse insoferne genügen, als die Idee von 
der Anpassung der amöboiden Zellen an den Zweck der 
Resorption, des Auffressens körperlicher Elemente, nicht 
verlangt, daß dieser Vorgang gerade nothwendig mit einem 
Kampf zwifchen den verfchiedenartigen Zellen verbunden 
sein müsse. 

Zum strengen Beweise der Phagocytentheorie wäre es 
daher erforderlich, den eventuellen Einfluß chemifcher Ur¬ 
sachen vollkommen auszufchließen, was aber, wie sub HI 
gezeigt werden wird, gegenüber den nachweisbar vorhande¬ 
nen bacterienfeindlichen Wirkungen der zellenfreien Körper¬ 
säfte ganz unmöglich ist. 

Die Phagocytentheorie in ihrer strengen Fassung ist 
deshalb unbewiesen; es ist aber auch nicht möglich, die 
Annahme einer zweckmäßigen Abwehrthätigkeiten von Seite 
der Phagocyten vollständig zu widerlegen. Seitdem darge- 
than wurde, dass lebende und sogar noch virulente Bacte¬ 
rien gefressen werden können (Metschnikoff, ferner 
Koch, Petruschky, Lubarsch, Ribbert und Lähr), 
und seitdem die Degenerationserscheinungen an eingefchlos- 
senen Bacterien in verfchiedenen Fällen demonstrirt wurden 
(Metschnikoff), läßt sich die principielle Berechtigung 
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dieser Ansicht nicht mehr bestreiten. Die Phagocytose ist 
damit alB ein nützlicher Vorgang, als eines unter den vor¬ 
handenen Abwehrmitteln gegenüber den Infectionserregem 
erwiesen; aber es handelt sich noch um den Grad von Wich¬ 
tigkeit und von Allgemeingültigkeit, welchen man diesem 
Vorgang gegenüber anderen Schutzeinrichtungen des thieri- 
fchen Körpers zumessen will. In dieser Beziehung hat die 
neuere Forschung mehr ergeben, daß der Phagocytose eine 
weit geringere Bedeutung zukommt, als man Anfangs ge¬ 
dacht hatte. Die Beweise hierfür werden aus dem Nach¬ 
folgenden und dem sub III Angeführten hervorgehen. 

(Schluss folgt.) 


n. Xedicin. 

Zar Abortivtherapie 4er GaUenstelnkr&nkhetten. Von 

Dr. G. Sticker in Köln. St. hebt unter den Mitteln, 
die uns zu Gebote stehen, die Gallensteinkolik zum Gallen- 
Bteinabort zu vollenden, oder den Abgang ohne Kolik zu 
bewirken, besonders die Belladonna hervor. Die praktifche 
Bedeutung der Belladonna als Gallensteinabortivum liegt 
nach Stricker darin, daß wenn man reguläre Kolikanfälle 
mit Belladonna behandelt, man sehr häufig den Abgang von 
Konkrementen im Stuhlgang in den nächsten Tagen konsta- 
tirt, während, wenn man die Kolikanfälle mit Opium unter¬ 
drückt, auch bei genauester Untersuchung nur ausnahms¬ 
weise ein Stein im Koth gefunden wird; ferner, daß die 
Opiumtherapie häufiger nothwendig wird, als die Belladon¬ 
nabehandlung, weü dem Anfall, der mittelst Opium gemil¬ 
dert wurde, meist mehrere zu folgen pflegen, während einem 
Anfall, in welchem Belladonna gereicht wurde, sehr häufig 
ln längerer Zeit kein neuer folgt. Die Belladonna ist also mehr 
als ein einfaches Palliativum oder Anodynum zu betrachten. Sie 
ist dies sogar in einem viel geringeren Maaße als das Opium 
und Morphium, das in den fchwersten Kolikanfällen, wo 
jede Indikation weniger in den Vordergrund tritt, als die 
der augenblicklichen und sichersten Schmerzlinderung, un- 
ersetzüch bleibt. Die physiologifche Wirkung der Belladonna 
erklärt Sticker so, daß dieselbe die krampfhaft erregte 
Ringmuskulatur des Duktus choledochus lähmt (analog der 
Wirkung bei Reizung des Irissphincters), während sie auf 
die Längsfasern der Muskulatur der Gallenblase eine entge¬ 
gengesetzte, kontraktionserregende Wirkung ausübt (analog 
der Wirkung bei Lähmungszuständen des Blasendetrusors). 
Demgemäß stellt Sticker folgende Indikationen für die An¬ 
wendung der Belladonna bei Cholelithiasis auf: Eintreten 
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oder Herannahen einer Kolik oder auch mehrtägige Einklem¬ 
mung des Steines mit häufigen Kolikanfällen; Abwesenheit 
jedes Symptoms, welches auf die Komplikation der Kolik 
mit tieferen Gewebsläsionen, also auf einen atypifchen Ver¬ 
lauf derselben fchließen ließe; Abwesenheit von Kollapser- 
fcheinungen, wie sie in Folge zu großer Schmerzen auftre- 
ten; hier ist Morphium am Platze. Auch dann, wenn im 
ersten Kolikanfall oder in einer größeren Zahl solcher An¬ 
fälle unter dem Belladonnagebrauch die Abortwirkung nicht 
eingetreten ist, braucht man .von weiteren Versuchen mit 
jenem Mittel nicht abzustehen, darf vielmehr von einer wie¬ 
derholten Darreichung die Förderung der nothwendigen Hy¬ 
pertrophie der a tergo gelegenen Muskelstrecken erwarten. 
Die BeUadonnareichung kann natürlich von allen unterstützen¬ 
den Mitteln (warme Kataplasmen, Bäder etc.) begleitet und 
ihr muß mitunter von einem Abführmittel zur Entleerung 
des Darmes gefolgt werden. Die Form der Anwendung ist 
entweder die des Infuses von 1—1.5(!): 150, davon im An¬ 
fall alle Vs— 1 Stunde 1 Esslöffel voll zu nehmen, oder die 
der wässerigen Extraktlösuug (0.1 — 0.15:20; alle ’/s — 1 
Stunde 20 Tropfen); letztere wird man besonders da anwen¬ 
den, wo man einem vernünftigen Patienten das Mittel im 
voraus für den Fall einer Kolik in die Hände geben will. 
Zwifchen den einzelnen Anfällen wird man die Durande’fche 
Mixtur (3 Theile Schwefeläther und 2 Theile Terpentinspiri¬ 
tus) und von Zeit zu Zeit eine strenge Karlsbader Kur an¬ 
wenden. 

Zur oomblnlrten Behandlung der genuinen Epilepsie. 

Von Dr. Carl Pick. Innerhalb eines Zeitraumes von 25 
Jahren wurden in der Wasserheilanstalt des Prof. Winternitz 
in Kaltenleutgeben 93 Epileptifche behandelt. Ausschließlich 
Wasserkur wurde nur in den ersten Jahren angewendet. 

Durch selbst consequent methodifch und hinreichend 
lange, fortgesetzte, ausschließlich hydriatifche Behandlung 
konnten keine besonders günstigen Resultate erzielt werden. 

Bei Anwendung des Brom allein ohne gleichzeitige An¬ 
wendung von Wasserkuren mußte jedesmal dem Organismus 
eine ungleich größere Menge des Mittels einverleibt werden, 
als durch die combinirte Methode von Winternitz, welche 
in den letzten zehn Jahren die relativ günstigsten Resultate 
bei der Behandlung der Epüepsie geliefert hat. 

Die hydriatifche Methode bei der genuinen Epilepsie, 
namentlich bei solcher, wo Zeichen von Gehirnanämie und 
Gefäßkrampf im Momente des Anfalles zugegen sind, muß 
man zunächst sich bemühen, den Gefäßkrampf zu lösen, 
muß sich jedoch hüten, derivirend zu verfahren. Die Me¬ 
thode wird demnach in eine Behandlung des Anfalles und 
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der freien Zwischenzeit zerfallen und besonders die Ursachen, 
wo solche bekannt sind, zu berücksichtigen haben. 

Behandlung des Anfalles. Princip: a) Herabsetzung des 
Gefäßtonus (Gesicht blaß, ausgesprochene Zeichen der Ge- 
hirnanämie), Erhöhung des Blutdruckes in den Gehirnge¬ 
fäßen, Regulirung der Blutvertheilung und Beförderung der 
Circulation. Horizontale Lage ohne Erhöhung des Kopfes, 
wenn der Krampf es gestattet, Hochhebung der Arme, Fric- 
tionen des Körpers, Richtung von unten nach aufwärts, 
warme Tücher unter den Kopf und auf die Genitalien; b) wo 
die Erscheinungen auf erhöhten Blutdruck und Stauungs¬ 
hyperämie hindeuten (dunkelgeröthetes Gesicht, geichwellte 
Jugularvenen, stark klopfende Carotiden). Princip: Herab¬ 
setzung des Blutdruckes in den Hirngefäßen, Erhöhung des 
Tonus derselben, Ableitung auf die Haut, Lagerung mit 
erhöhtem Kopfe, Frictionen centrifugal, kalte Umfchläge 
auf Kopf und Nacken, kalte Umfchläge auf die Genitalien, 
kräftige, andauernde, feuchte Frottirung der Füße. 

Die Behandlung der Krankheit selbst wird, je nachdem 
die Ursache des Leidens bekannt ist oder wenigstens ver- 
muthet wird, diese zunächst zu berücksichtigen haben, außer¬ 
dem aber eine symptomatifche sein müssen. 

Wo eine patente Schädlichkeit epileptifchen Anfall her¬ 
vorrief, wie große diätetifche Fehler, Mißbrauch geistiger 
Getränke, Excesse in Venere, Onanie, große moralifche 
Emotion, Insolation, hat die Therapie das Regime zu regu- 
liren und der Hydrotherapie fällt die Aufgabe zu, die große 
Reflexreizbarkeit von Seiten des ganzen Nervensystems oder 
einzelner Partien zu bekämpfen, Innervation und Circulation 
zu bessern. Hier ist die beruhigende, calmirende und toni- 
sirende Methode par excellence angezeigt. Temperirte 
Halbbäder in langer Dauer, als 24°—22 1 , durch 8—10—15 
Minuten, bei gastrifchen Störungen Sitzbäder, 14—12°, 20 
—30 Minuten, oft gewechselte Leibbinden, Unterstützung 
durch blanle Diät. Eine Verbindung mit einer etwas 
restringirten, ausfchließlich vegetabilifchen Diät empfiehlt 
sich als ein mächtiges Hilfsmittel. Sexualer Erethismus 
wird am besten durch lange, 30—50 Minuten dauernde 20 
—18—16 Sitzbäder bekämpft. 

Als Umstimmungsmittel, namentlich als Revulsivum, 
können sich kurze Regenbäder sehr nützlich erweisen. Jene 
Epilepsieformen, die als Reflexepilepsie nach peripherifchen 
Nervenreizungen, Verwundungen, Verbrennungen etc. auf¬ 
getreten sind, erheifchen im Allgemeinen dieselbe Therapie, 
nur wird man die Stellen, von denen aller Wahrfcbeinlich- 
keit nach der Reflex ausgeht, gleichfalls berücksichtigen. 
Ganz überrafchend bewährten sich in solchen Fällen feuchte, 
gut trocken verbundene, also erregende Umfchläge, unter 
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welchen die Wunden oder Narben oft monatelang Tag und 
Nacht gebäht wurden. 

Was nun die combinirte Methode bei Behandlung Epi- 
leptifcher anbelangt, so ist auch bei dieser Individualisirung 
nothwendig. Eifahrungsgemäß wurden in der Mehrzahl der 
Fälle sehr niedere und sehr hohe Temperaturen nicht gut 
vertragen, indem erstere irritirend, letztere erfchlaffend ein¬ 
wirkten und können beispielsweise die Halbbäder zwifchen 
24° und 20° als die mit weitaus größtem Nutzen angewand¬ 
ten bezeichnet werden. 

Vf. hat zahlreiche Fälle beobachtet, die 10, 15 und 
mehr Gramm Brom täglich brauchen mußten, um nur einiger¬ 
maßen längere Intervalle zu erzielen, bei denen kurze Zeit 
nach Beginn dieser combinirten Cur das allmälige Herab¬ 
gehen bis auf '/io der Anfangsdosis genügte, um denselben 
oder auch einen noch besseren Erfolg zu erzielen. Es gelang 
bei der genuinen Epilepsie nicht, selbst bei noch so langer 
Fortsetzung der Cur, auf den Bromgebrauch ganz verzichten 
zu dürfen. Selbst wenn nach einem halben und einem 
ganzen Jahre bei einer Menge von blos 1 g. Bromkalium 
in 24 Stunden keine Anfälle mehr aufgetreten waren, traten 
öfters bei dem versuchsweisen, völligen Weglassen des be¬ 
treffenden Medicamentes meist bald wieder Anfälle auf. 
Der Grund der größeren Wirksamkeit des Brom in Verbin¬ 
dung mit der Wasserkur erfcheint, auch durch Experimente 
gestützt, in der Allgemeinwirkung dieser Kur auf dem Or¬ 
ganismus gelegen zu sein. Fleury versuchte die Minimal¬ 
dosis von Atropin festzustellen, die ein Individuum ohne 
die geringsten Wirkungen auf Pupillen nnd Rachengebilde 
zu ertragen vermochte. Er konnte diese Dosis noch wesent¬ 
lich vermindern und die Medicamentenwirkung stellte sich 
promptest ein, sobald er deren Gebrauch mit der Wasser¬ 
kur combinirte. Reflex- und Hysteroepilepsien wurden auch 
bleibend geheilt. 

(Blätter f. klio. Hydrotherapie. Nr. 8, 1891.) 


Die Behandlnng der Varlcocele and Atonle der Neur¬ 
astheniker. Von Dr. Wiederhold in Wilhelmshöhe. 
(D. med. Wochenfeh. 37. 91.) Von dem Gedanken ausge¬ 
hend, daß die Varicocele r zuweilen in ursächliche Verbindung 
mit der Neurasthenie zu bringen sei, hat W. durch combi¬ 
nirte Behandlung mittelst Wasser und Elektricität den Tonus 
der erfcblafften Gefäßwandung der Venen des Samenstran¬ 
ges zu heben versucht. Das gelingt sehr gut in folgender 
Weise: 

Mittelst knopfföimiger Kugelelektrode, die gut mit Zun¬ 
der und Leinen überzogen und mit dem — Pol aimirt ist, 
wird, während die Anode oberhalb des Schenkelringes vom 
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Patienten gehalten wird, eine faradogalvanifehe Massage 
durch Streichen entlang des Samenstranges ausgeführt, etwa 
100 Streichungen in der Sitzung. Der galvanifche Strom 
wird in Stärke von 1 Milliampere und der faradifche bis 
zur deutlichen Fühlbarkeit benützt. Dann wird eine etwa 
fingerlange convex gelegene Elektrode längs des Samen¬ 
stranges mit dem — Pol verbunden aufgesetzt, Anode bleibt 
wie oben, und nun ein faradogalvanifcher Strom von glei¬ 
cher Stärke wie oben zur Entwicklung gebracht; nach einer 
guten Minute fchaltet man den faradifchen Strom aus und 
läßt eine weitere Minute nur den galvanifchen noch durch¬ 
fließen, der dann mittelst Rheostat ausgefchaltet wird. Vom 
kalten Wasser wird in Gestalt kühler Halb- und Sitzbäder 
Gebrauch gemacht und außerdem die Spritzstahldouche ent¬ 
lang dem Samenstrange ganz kurz geführt und ebenso die 
aufsteigende Brause gegen Perineum und Hoden gerichtet. 
Ein gut anliegendes Suspensorium wird endlich tagsüber als 
mechanisches Hilfsmittel zur Verhütung weiterer Ausbildung 
der Variocele getragen. Bei dieser doch allein gegen das 
örtliche Leiden gerichtete Behandlung hat W. aus den trau¬ 
rig verzagten Neurasthenikern arbeitsfähige, genußfrohe 
MenSchen sich entwickeln sehen, und zwar in weitaus kür¬ 
zerer Zeit, als es sonst bei den unseren Heübestrebungen 
so sehr viel Hindernisse in den Weg legenden Neurastheni¬ 
kern der Fall ist. 


In ähnlicher Weise, wie bei der Variocele des Mannes 
pflegt W. auch bei constatirtem Ovarialfchmerz der weibli¬ 
chen Kranken die Behandlung einzuleiten, und ist so zufrie¬ 
den mit den Resultaten, daß er nicht ansteht, diese Methode 
zu empfehlen. Auf das empfindliche Ovarium wird eine 
etwa handtellergroße, mit Zunder und Leinen überzogene 
Elektrode + Pol aufgesetzt und ziemlich stark eingedrückt, 
der — Pol als indifferent auf den Rücken, etwa dem -f- 
Pol gegenüber. Dann wird ein fchwach fühlbarer, farado¬ 
galvanifcher Strom, letzterer in Stärke von V* Milliampere, 
ersterer in eben fühlbarer Stärke 1 Minute lang durch diese 
Körperpartie gefchickt, sodann der Inductionsstrom ausge¬ 
fchaltet und der galvanifche noch 1 Minute allein zur Ein¬ 
wirkung gebracht, Ausfchleichen mittelst Rheostat. Außer¬ 
dem werden die meist auch empfindlichen Stellen der Wir¬ 
belsäule im Kreuz und zwifchen den Schultern, Anode auf 
fchmerzhaftem Punkte, Kathode Epigastrium, behandelt, und 
laue, allmählig kühler werdende Halbbäder, Prissnitzbinde, 


manuelle elektrifche Massage des Unterleibes vorgenommen. 
W. glaubt, daß diese manuelle Massage, gefchickt ausgeführt, 
hervorragend mit an den Erfolgen betheiligt ist, die gewisse 
routinirte Special-Heilkünstler der Massage bei den verfchie- 
denen nervösen Störungen der Damen erzielt haben. 
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UI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Ezstirpatien des Karbunkels. Von Prof. Riedel 
in Jena. (Deutfche med. Wochenfchrift 1891. No. 27.) Die 
langwierige Heilung des Karbunkels bei der bisherigen Be¬ 
handlungsweise mittels tiefer Incisionen, die Gangrän der 
Haut und die Gefahr einer neuerlichen Infection der Haut 
in der Umgebung, so wie das Zurückbleiben einer oft recht 
entstellenden Narbe veranlaßten R., seit 1883 jeden Karbun¬ 
kel sofort zu exstirpiren. Es wird zu diesem Zwecke durch 
das Infiltrat ein Kreuzfchnitt geführt, und von diesem aus 
werden peripherwärts und senkrecht darauf gegen die ge- 
Bunde, das Infiltrat bedeckende Haut an mehreren Punkten 
radiäre Schnitte gemacht; der Karbunkel selbst wird 
nicht incidirt, sondern derselbe unberührt gelassen. — 
Dadurch werden mindestens 4 Hautlappen gebildet, 
welche vom Infiltrate abpräparirt werden; befindet man 
sich einmal jenseits des Infiltrates, so dringt man in 
die Tiefe gegen die Muskelfascie vor, um das Infiltrat von 
der Fascie abzulösen und auf diese Weise die Exstirpation 
zu beendigen. Die oft recht beträchtliche Blutung wird 
durch Kompression und Tamponade gestillt. Schon am 
Abende nach der Exstirpation pflegt die Temperatur normal 
zu sein. Am nächsten Tage werden die abgefchwollenen 
Hautlappen noch näher an einander gelegt; der centrale De¬ 
fekt sichert den Abfluß der Sekrete. R. rühmt dieser Me¬ 
thode Folgendes nach.: die Exstirpation sorgt dafür, daß: 

1) ein gefährlicher Entzündungsherd binnen einer halben 
Stunde ersetzt wird durch einen völlig harmlosen Substanz¬ 
verlust in Haut und subkutanem Bindegewebe; 

2) jedes Progressivwerden des lokalen Processes eben 
so sicher ausgefchlossen ist, wie jede Allgemeininfektion 
von dort aus; 

3) der Verlust an gesunder, den Karbunkel umgeben¬ 
den Haut ein möglichst geringfügiger wird; 

4) dem entsprechend die Heüung eine rafche; 

5) die Narbe eine gute sein wird. 

Zar Verhütung der parasitären Sycosis; von Dr. Max 

Rosenberg, Specialarzt für Hautkrankheiten in Karlsruhe. 
(Aerztl. MittheU. aus Baden 1891. 14). — Zunächst einige 
Worte über die Anatomie, das klinifche Bild und die Therapie 
der Erkrankung. Ihr Erreger ist ein Schimmelpilz, der bis 
jetzt nur auf der Haut von Säugethieren, nie jedoch in 
inneren Organen beobachtet worden ist, das Trichophytra 
tonsurans, welches an nicht behaarten Stellen die als Herpes 
tonsurans allgemein bekannte Dermatonose hervorruft. 
Kommt der Pilz auf irgend eine Art an eine behaarte 
Parthie, so breitet er sich zunächst an den Stellen aus, wo 
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das Haar aus dem Follikel heraustritt, wuchert dann in den 
Epidermisfchichten der Follikelmündung, dringt in die Tiefe 
durch die Wurzelfcheide und die Substanz des Haares. Das¬ 
selbe wird brüchig und löst sich aus seiner Verbindung mit 
dem Haarboden, da die Pilze eine Entzündung im und um 
den Follikel erregen, welche fchließlich unter dem Zutritt 
von Eitercoccen zu Eiteransammlungen führt. 

Es ist also zur Entstehung der Sycosis parasit. keine 
Verletzung der Epidermis nöthig, was die Gefahr der Infek¬ 
tion wesentlich steigert. 

Klinifch repräsentirt sich die Krankheit als Formvarietät 
des Herpes tonsurans: Anfänglich zeigt sich ein runder 
rother Fleck, der nach einiger Zeit im Centrum abblaßt, 
während an der sich erweiternden Peripherie knollige Un¬ 
ebenheiten entstehen, deren Basis in das Unterhautzellgewebe 
hineinreicht. Von hier aus wird durch Wafchen, Abwifchen 
des Schweißes etc. die Krankheit auf andere Stellen des 
Gesichts leicht übertragen. Neben der Knotenbildung ko mmt 
es an anderen Parthien nur zur Schuppenbildung. Innerhalb 
der Haarfollikel entwickelt sich nun Eiter, was sich äußer¬ 
lich dadurch documentirt, daß auf einem Knoten mehrere 
Pusteln entstehen, so daß sich nach Schmelzung des Knotens 
der Eiter auf Druck aus zahlreichen Oeffnungen, den Fol¬ 
likeln entsprechend, ähnlich wie beim Anthrax, entleert. 
Bei vulgärer, eczematöser Sycosis kommt es auch zur Bil¬ 
dung von Abscessen, doch gehen diese stets von einem 
Follikel aus. Als subjective Symptome geben die Kranken 
im An lang nur mäßiges Jucken, später, je nach der Stärke 
der Infiltration, Spannung der Haut an. 

Die Diagnose gründet sich auf die Anamnese, den 
mikroskopifchen Befund, auf das klinifche Bild und endlich 
auf die Befchaffenheit der Haare. Während dieselben näm¬ 
lich bei gewöhnlicher Sycosis intact sind und sich in toto 
aus dem Follikel entfernen lassen, sind sie hier brüchig und 
zerreißen beim Ziehen. Herpes tonsurans an andern Stellen, 
besonders am Handrücken, wohin er mit Vorliebe durch 
Kratzen übertragen wird, stützt die Diagnose. Die differen- 
tialdiagnostifchen Merkmale mit Lues und anderen Erkran¬ 
kungen gehören nicht in den Rahmen der Betrachtung. 

Das therapeutifche Vorgehen richtet sich nach dem 
Stadium der Erkrankung. In erster Linie ist die Epilation 
der befallenen Haare mittelst Cilienpincette dringend zu 
empfehlen, weil man eine Anzahl Pilzelemente entfernt und 
die Follikel entlastet. Antiparasitär wirkende Wafchungen 
mit Sublimat- oder Hydroxylomeseife und Anwendung von 
Salben oder Pinselungen zur Entfernung der Epidermis und 
damit auch der Pilze genügen im Anfangsstadium. Ist 
Absceßbildung fchon eingetreten, so ist neben den oben er- 
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wähnten Maßnahmen die Eröffnung, eventuell das Aus¬ 
kratzen respective Ausglühen der Abscesse geboten; vor¬ 
handene Knoten sind zu Bcariflciren. Da jedoch die meisten 
Patienten erst mit Abscessen zum Arzt kommen, erfolgt die 
Heilung nur nach längerer Zeit und beansprucht seitens des 
Patienten große Geduld und vom Arzte unermüdliche Auf¬ 
merksamkeit. 

Uebertragen wird die Krankheit nicht selten auf den 
Menfchen von Thieren, welche mit Herpes tonsurans befallen 
sind (Rindvieh, Pferde, Katzen). Von Menfch zu Menfch 
wird sie verbreitet fast ausfchheßlich durch das Rasuren. 
In der bis jetzt üblichen Art desselben sind eine Anzahl 
Factoren gegeben, welche die Uebertragung besonders be¬ 
günstigen. Nach gewöhnlichen Begriffen kann ein Barbier 
sehr sauber sein, aber so sorgfältig ist er selten in 
der Handhabung seiner Geräthe oder in der Desinfection 
derselben, daß er eine Krankheit zu übertragen ver¬ 
meidet, von deren Wesen er nichts weiß oder gar falfche 
Vorstellungen hat. Worin liegt nun die Möglichkeit der 
Uebertragung beim Rasiren? 

Der zu Rasirende wird gewöhnlich zunächst mit der 
Hand oder einem Pinsel eingeseift, dann rasirt und mit 
einer Serviette abgetrocknet, die sicher in mancher Barbier¬ 
stube fchon mehrmals demselben Zwecke gedient hat, und 
zum Schlüsse wird der Rasirte auf Wunfch gepudert, d. h. 
eine aus Flaumfedern oder Baumwolle hergestellte Qüaste 
wird einer mit parfümirtem Reismehl oder Fettpuder ge¬ 
füllten Büchse entnommen und das rasirte Gesicht damit 
bearbeitet. Darauf wird dieselbe Quaste wieder in dieselbe 
Büchse gelegt. 

Es sind bei dem ganzen Vorgänge eine Menge Quellen 
für die Weiterverbreitung eines so leicht übertragbaren 
Pilzes, wie das Trichophyt. tons. gegeben. 

Eine Uebertragungsquelle ist zunächst die Hand oder 
der Rock- respective Hemdärmel des Rasirers, dann in 
hohem Maße der Pinsel, der ja wohl mit Wasser abgeBpült 
wird, bevor er zu weiterer Verwendung gelangt, aber damit 
die Pilzelemente nicht verliert. 

Das Rasirmesser ist wohl kaum als Träger der Pilze 
anzusprechen; es ist dasjenige Instrument, das die Barbiere 
sicher genügend putzen und reinigen und auf dessen Stahl 
oder Hornfläche die Pilze sich relativ wenig ausbreiten 
können. Viel fchlimmer ist es wiederum mit der Serviette 
bestellt, wenn sie für mehrere Personen benutzt wird oder 
nach einmaliger Benutzung oberflächlich gereinigt oder nur 
frifeh überbügelt wieder zur Verwendung gelangt. Und 
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endlich die Puderquaste, die R. als den wichtigsten Ver¬ 
breiter der Trychophytose anspricht. 

Wie könnte nun der Vorgang des Rasirens geändert 
werden, um die Uebertragung der fraglichen Krankheit zu 
hindern? 

Es gibt fchon eine Anzahl von Rasirern, die sich den 
Forderungen ihrer Kundfchaft anbequemt und einen Theil 
des unten vorzufchlagenden Verfahrens eingeführt haben; 
aber die größere Menge bewegt sich noch im althergebrach¬ 
ten Schlendrian, der mit kleinen Opfern und Verständniß 
seitens der Barbiere leicht in folgender Weise in eine ratio¬ 
nelle Methode umgeändert werden kann. 

Der Rasirgehilfe trage einen hellen Leinwandrock, dessen 
Aermel gleich unseren Operationsröcken über dem Ellbogen¬ 
gelenk eng anliegend den nackten Vorderarm freilasBen, er 
wafche Hinter- und Vorderarme jedesmal, bevor er sich zu 
einem neuen Kunden wendet, mit Sublimat- oder flüssiger 
Kaliseife, sorge für Reinigung seiner Nägel, seife stets mit 
der Hand ein, benütze ein fcharfes, vor jeder Verwendung 
mit ßprocentigem Carbolöl abgeriebenes Rasirmesser, trockne 
den Rasirten mit einer Papierserviette ab (hier in Karlsruhe 
übrigens fast allgemein eingeführt) und vermeide das Pudern. 
Wer eine empfindliche, spröde Haut hat, dem soll Gelegen¬ 
heit gegeben werden, sich nach dem Rasiren mit einer über¬ 
fetteten neutralen Seife (am besten Basisseife Unna’s) das 
Gesicht zu wafchen. Leuten mit verdächtigen AuBfchlägen 
im Gesicht werde das Rasiren erst verstattet, wenn sie sich 
einer gründlichen Reinigung des Gesichts unterzogen haben 
(mit Sublimatseife), damit die oberflächlichen Pilzauflagerungen 
beseitigt sind. 

Für das Publikum, das sich stets an derselben Stelle 
rasiren läßt, ergibt sich aus den gemachten Vorfchlägen: 
Nicht das Hinterlegen eines eigenen Messers beim Barbier 
ist das Nöthigste, sondern der eigenen Wäfche mit der 
Garantie, daß dieselbe nicht auch für Andere benutzt wird. 
Auf Reisen empfiehlt es sich, stets den vollständigen eigenen 
Rasirapparat bis zur Seife bei sich zu führen. 


IY. fiebnrtshfllfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. Von Dr. J. 

Veit. (Berl. klin. Wchnschr. IV. 19. 1891.) In Ueberein- 
stimmung mit Litzmann, Crede (Gesunde und kranke 
Wöchnerinnen. Leibzig 1886. Jahrbb. CCX. p. 100.) und 
Hegar (Jahrbb. CCXXVI p. 148), welche den Rath gaben, 
man solle die innere Untersuchung Gebärender am besten 
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gänzlich unterlassen, präcisirt V. diese Anschauung in fol¬ 
gendem Satz: die innere Untersuchung jeder Kreissenden in 
der Eröffnungsperiode muß von ganz besimmten Indikationen 
abhängig gemacht werden. 

Bei völlig normalem Verhalten der Kreissenden, also 
bei der überwiegenden Mehrzahl aller Geburten, kann die 
innere Untersuchnng ganz durch die äußere Untersuchung 
ersetzt werden. Nur in folgenden Fällen muß nach V. die 
innerliche Untersuchung einer Kreissenden in der Eröffnung¬ 
periode vorgenommen werden: 1) Bei allgemeinen Störungen 
des Befindens: a) Eklampsie und Nephrit«, b) Fieber, 
fchlechtes Allgemeinbefinden, fchlechte Befchafifenheit des 
PulseB. 2) bei örtlichen Störungen: a) Blutabgang aus den 
Gefchlechtstheilen; b) abnorm gesteigerte Schmerzhaftigkeit 
der Wehen; c) abnorm lange Dauer der Eröffnungsperiode. 
3) Bei Abweichungen vom normalen Befunde bei der äuße¬ 
ren Untersuchung: a) Stand des Kopfes über dem Becken 
bei Erstgebärenden, oder nach dem Wasserabgang bei Mehr¬ 
gebärenden: b) abnorme Dehnung des unteren Uterinseg¬ 
mentes oder vollendete Ruptur; c; verlangsamte Frequenz 
der kindlichen Herztöne; d fehlerhafte Lage oder Haltung 
der Flucht. 

Vorzeitiger Abgang des Fruchtwassers bei im Becken 
stehendem Kopf erfordert nach V. lediglich genaue Ueber- 
wachung durch Auskultiren. Selbstverständlich ist bei der 
von V. vorgefchlagenen Art der geburtshülflichen Diagnostik 
eine viel bessere Ausbildung, besonders der Hebammen er¬ 
forderlich; sowohl die äußere Palpation, als auch die Aus¬ 
kultation muß Gemeingut Aller geworden sein. In den aller¬ 
meisten Fällen ist die Cervix der Ausgangpunkt der puer¬ 
peralen Infektion; es fällt aber die Möglichkeit der Infektion 
derselben durch von außen eingeführte Stoffe fort, wenn in 
der Eröflfnungsperiode nicht innerlich untersucht wird. 

Auch in der Austreibungsperiode ist eine innerliche 
Untersuchung nur unter ganz bestimmten Verhältnissen vor- 
zunehraen: 1) Allgemeine Störungen: a) Fieber; b) fchlechte 
Befchafifenheit des Pulses; c) abnorme Aufgeregtheit; d) Ek¬ 
lampsie und Nephritis. 2) Oertliche Störungen: a) verspä¬ 
teter Blasensprung; b) Blutabgang nach außen; c) mangel¬ 
hafte Wehenthätigkeit verfcMedener Art; d) mangelnder 
Fortfehritt in der Geburt. 3) Befund der äußeren Unter¬ 
suchung: a) abweichende Lage oder Haltung des Kindes; 
b) abnorme Ausdehnung des unteren Uterinsegmentes oder 
vollendete Uterusruptur; c) Verlangsamung der kindlichen 
Herztöne; d) Stellung des Kopfes über dem Becken. 

Am seltensten ist es nothwendig, aber am allergefähr¬ 
lichsten ist die innere Untersuchung in der Nachgeburts¬ 
periode; hier sind nur sehr starke Blutungen die Anzeige 
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zum Einfuhren des Fingers, und im Wochenbett nur fieber¬ 
hafte Processe oder gefährliche Blutungen. 

V. hat sich davon überzeugt, daß die Durchführung 
seiner Principien praktifch möglich ist; derselbe fordert 
weiterhin, daß die Hebamme in ihr Tagebuch jedesmal ein- 
fchreibt, ob und in welcher Geburtsperiode sie innerlich 
untersucht hat. V.’s Vorfchläge sind dazu bestimmt, die 
vornehmste Aufgabe der jetzigen Geburtshülfe zu erfüllen; 
diese Aufgabe besteht darin, die puerperale Morbidität und 
Mortalität auf ein Minimum zu reduciren. 

Die Krankheiten der Bronohlaldrflsen. Von Ph. Bie¬ 
dert und L. Litting. (Separatabdr. aus „Pädiatr. Arbei¬ 
ten* etc.) An den Bronchialdrüsen sind alle Arten von pa¬ 
thologischen Vorgängen beobachtet worden, die auch an an¬ 
deren Lymphdrüsen Vorkommen, so akute und chronifche 
Hyperämie, Anthrakose, akute und chronifche Entzündung, 
8krofulose, Tuberkulose, Verkäsung, Syphilis etc. Alle in¬ 
nerhalb des Thorax gelegenen Organen können durch Er¬ 
krankung der Bronchialdrüsen fchwer in Mitleidenfchaft ge¬ 
zogen werden durch Form- und Strukturveränderungen an 
den einzelnen Organen. Obgleich jedes Alter befallen wer¬ 
den kann, so ist zu einfacher Schwellung und Tuberkulose 
der Bronchialdrüsen, doch vorzugsweise das Kindesalter, zu 
Anthrakose, Schrumpfung, Verkalkung und Neubildungen 
mehr' das mittlere und höhere Lebensalter disponirt. Alle 
Krankheiten, die überhaupt mit Drüsenerkrankungen einher¬ 
gehen, disponiren zu Bronchialdrüsenerkrankungen, beson¬ 
ders: alle akuten und chronifchen Luftröhren-, Bronchial- 
und Lungenkrankheiten, mögen sie selbständig oder im Ge¬ 
folge von Masern, Keuchhusten etc. auftreten; Krankheiten 
der Thoraxwandungen, des Herzens, des Perikards, konsti- 
tutioneUe Anomalien: Rhachitis, Tuberkulose, Leukämie, 
weit verbreitetes Ekzem, die skrofulöse Diathese. Bei allen 
diesen Krankheiten können, wenn einmal die einfache Hyper¬ 
plasie der Drüsen erreicht ist, die erkrankten Drüsen die 
verfchiedensten Metamorphosen eingehen (Vereiterung, Ver¬ 
kalkung, Verkäsung). In besonders hohem Grade disponiren 
die einfachen Schwellungen zur Tuberkulose. Sehr viele von 
jenen aber gehen unfchädlich zurück. Ferner kommt vor: 
Syphilis, Krebs und Gangrän der Bronchialdrüsen. Betreffs 
der Symptomatologie ist hervorzuheben, daß die Erfcheinun- 
gen, welche erkrankte Bronchialdrüsen veranlassen, theils 
solche sind, welche durch die blose Gegenwart der Drüsen 
hervorgebracht werden, theils solche, welche dem Einfluß 
der Drüsen auf ihre Nachbarorgane ihre Entstehung verdan¬ 
ken. Die ersteren Zeichen sind einerseits subjektive Wahr¬ 
nehmungen des Kranken, Gefühle von Schmerz, Schwere, 
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Empfindung eines Fremdkörpers an dem entsprechenden 
Theile der Brust, in akuten Fällen Husten, heftiges Fieber 
etc., andererseits Veränderungen, die durch physikalifche 
Untersuchung festgestellt werden, worunter wir hervorheben 
als seltenen Befund fühlbar gefchwollene Drüsen am oberen 
Rand des Sternums, dagegen häufig die Existenz fühlbarer 
Drüsenpakete in den angrenzenden Gebieten des Halses. 
Durch die Perkussion ergiebt sich am häufigsten: umfchrie- 
bene Dämpfungen an dem oberen Theil des Sternums und 
dessen Seitentheilen in den 3 obersten Interkostalräumen bis 
zur Clavicula. Die Auskultation ergiebt sich in der nämli¬ 
chen Gegend manchmal Verstärkung der Athemgeräufche, 
verlängertes oder blasendes Exspirium, Bronchialathmen, 
öfters auch Abfchwächung der Athemgeräufche, im Allge¬ 
meinen also nichts Charakteristifches. Zu den durch Ein¬ 
wirkung der Drüsen auf ihre Nachbarorgane entstehenden 
Symptomen gehören: Retraktion und Hervorwölbung der 
Thoraxwandungen, Kompression auf die Luftwege und Lun¬ 
gen mit den Folgezuständen der Verengerung der Trachea 
und Bronchien (Bronchiaktasien, Emphysem, Dyspnoe), se¬ 
kundäre Entzündungen katarrhalifcher und krupöser Art, 
Infektion der Lungen mit Tuberkulose, Mediastinitis, Symp¬ 
tome der Vaguskompression (rafcher Pulsfchlag, Herzdilata¬ 
tion, chronifche Tracheitis und Tracheobronchitis) und Re- 
kurrenskompression (erst einfach katarrhalifcher, sodann ner¬ 
vöser, krampfhafter keuchhustenähnlicher Husten; Heiserkeit, 
Aphonie, Athembefchwerden durch Rekurrenslähmung), Glot- 
tiBkampf, aneurysmatifche resp. variköse Erweiterungen im 
Gefäßsystem weiter aufwärts mit Perforationen von Gefäßen 
und Bronchien mit tödtlichen Lungenblutungen, Hypertrophien 
des Herzens, Symtome der Kompression der Vena cava 
super. (Oedem des Gesichts, des Halses und der Arme, 
Ausdehnung der Hals- und Brustvenen, C>anose des Ge¬ 
sichts, Neigung zu Nasenbluten, heftige Salivation, Blutung 
in die Arachnoidea — fast immer sind diese Symptome des 
Druckes auf die Pulmonalvenen (Hyperämie, Oedem, Blu¬ 
tung der Lungen), Periearditis purul. und tubercul., Perfo¬ 
ration des Pericards, Verengerungen des Oesophagus (Haupt¬ 
symptom Dysphagie), Divertikel desselben. — Bezüglich des 
Verlaufes können die akuten Entzündungen, zum Theil unter 
heftigem Fieber in wenigen Wochen ablaufen und durch 
fchwere Komplikationen zum Tode führen. Die subakut 
verlaufenden gehen auch nach einigen Wehen oft zurück, 
neigen aber dann zu mehrmals sich wiederholenden Rezidi¬ 
ven, um dann vollständig zu verfchwinden oder in chro¬ 
nifche oder fchwerere Formen überzugehen. Die chronifchen 
Fälle ziehen sich meist über Monate hinaus mit Remissionen 
und Exazerbationen und können fchließlich zur Heilung ge- 
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langen durch Schrumpfung oder diese führt noch anderwei¬ 
tige Komplicationen herbei; oder es tritt Tuberkulose ein, 
wobei dann die Tuberkelbazillen durch Verkalkung und Ein¬ 
kapselung vorübergehend oder für immer unfchädlich ge¬ 
macht werden können. Meist führt aber die Tuberkulose 
durch Uebergang auf die Lunge oder durch Verallgemeine¬ 
rung derselben zum Tode, wie auch häufig die syphilitifchen 
und leukämifchen Anschwellungen und die Neubildungen. 
Der Tod tritt ein durch: indirekte Wirkung auf den Ge- 
sammtorganismus, Tubercul. mil. univers., Meningit. basil., 
Pthis. pulm.; oder durch direkte Wirkung der Drüsen auf 
die Nachbarorgane, den Vagus, die Trachea und Bronchien 
und die Lungenarterien. Bezüglich der Behandlung ist das 
Wichtigste die allgemeine Prophylaxe inbetreff der Bekäm¬ 
pfung der Skrofulöse und die sorgfältigste Behandlung der 
Tracheal -, Bronchial - und Lungenerkrankungen. Bei fchon 
eingetretenen Bronchialdrüsenanfchwellungen: in akuten 
Fällen Einreibungen von Ungt. einer, und Eisbeutel auf die 
entsprechende Stelle, besonders vorn oben auf’s Sternum. 
In chronischen Fällen ist im Allgemeinen die Behandlung 
der Skrofulöse am Platze: Einreibungen von Sapo virid., 
Leberthran, kleine Dosen Tct. Jod. etc. Ferner diätetifche 
Maßregeln: zweckmäßige Ernährung, klimatische Kurorte, 
Seebäder. Bei Leukämie, Pseudoleukämie und auch bei 
einfacher Schwellung Arsenik. Linderungsmittel bei Athem- 
noth. Bei Erstickungsanfällen ernster Art Tracheotomie (mit 
nachfolgender Einführung eines weichen Katheters). Gegen 
die Stimmbandlähmungen Faradisation des Rekurrens. 

(Der Kinderarzt.) 


Verschiedene*. 

Die Ektropionlrang der Augenlider ist ein Kunstgriff, welcher 
in der Behandlung der Blenorrhoea neonatorum von grosser Wichtig¬ 
keit ist. Hart t u n g - Frankfurt a. 0. gibt in der „Deutschen Medi- 
cinal-Zeitung‘‘, 1891, 7. September, folgende Beschreibung des Ver¬ 
fahrens: Man lasse die Mutter mit dem Kinde sich gegenüber sitzen 
und lege das im Steckkissen befindliche Kind so, dass der Kopf im 
Sch 00886 des Arztes, die Füsse in dem der Mutter liegen. Den Kopf 
des Kindes erhöhe man durch ein unter das Steckkissen gelegtes Kissen, 
oder der Arzt stelle seine Füsse auf eine kleine Fussbank. Will man 
nun z. B. das rechte obere Augenlid ektropioniren, so benutze man j 
hierzu Mittel- und Zeigefinger der linken Hand, indem man den Lid- I 
säum nach oben zieht und durch gleichzeitigen Druck auf den äusseren I 
Theil des Lides nach unten und innen das Lid umzukr&mpen sucht. \ 
Dies gelingt leicht, indessen bekommt man bei dieser Art umzukrämpen 
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nur einen Theil der kranken Schleimhaut nach oben. Den noch übri¬ 
gen Theil, der noch nicht nach aussen gewendet ist, bekommt man 
dadurch erst zu Gesicht und zur Behandlung, dass man jetzt das untere 
Lid mit dem daraufgelegten Daumen der iechten Hand unter das obere 
schiebt, während man mit der Linken fortfährt zu ektropioniren. Nur 
unter Anwendung dieses Kunstgriffes — Schieben des unteren Lides 
unter das obere — gelingt es, die ganze Schleimhaut zur Behandlung 
freizulegen. Diese stülpt sich dabei in ihrer ganzen Fläche nach aussen 
und präsentirt sich als ein breiter, concaver Wulst. Nun kann man 
die ganze Schleimhaut mit Erfolg behandeln. Die Ektropionirung des 
unteren Lides ist leicht und erfordert keine Beschreibung. Eine unge¬ 
nügende Ektropionirung aber des oberen Lides kann auch nur unge¬ 
nügende Resultate der Behandlung geben, weil gerade die für die 
Behandlung wichtigsten Theile unbehandelt bleiben, und die Unkennt- 
niss des angegebenen Kunstgriffes kann verhängnissvoll werden für das 
Leben eines Menschen, da der Gesichtssinn dadurch verloren gehen 
kann. 


Ueber eine einfache pneumatische Methode zur Entfernung 
fremder Körper aus der Nasenhöhle bei Kindern. Von T. J. Sla- 
ton. (Medic. Rec. New-York, 17. Januar 1891.) „Wiener medic. 
Wochenschr.“ Nr. 38. 1891. 

Man deckt ein dünnes Tuch über den Mund des Kindes, drückt 
das Nasenloch, in welchem der Fremdkörper nicht ist y fest zu, legt nun 
seinen Mund an den des Kindes und bläst zwei- oder dreimal fest hi¬ 
nein. Unter 10 Fällen soll der Fremdkörper sicherlich 9mal heraus- 
fliegen. 

Zur sofortigen Ermittelung von gezuckerten Weiss-Weinen. 
In ein konisches Reagensglas werden 20 grm des zu untersu¬ 
chenden Weines und 1,5 — 2 grm pulverisirtes Natron bicarb. 
bis zur deutlichen alkalisohen Reaction der Elüssigkeit gegeben. 
Naturwein färbt sich, auf solche Weise behandelt, schwach 
grünlich, im durch fallenden Lichte kastanienbraun und bleibt klar; 
allmählig setzt eich jedoch eine geringe Menge eines schwärzlichen 
Niederschlages zu Boden. Verzuckerter Wein lässt nach dem gleichen 
Verfahren anfänglich keine Verfärbung erkennen; nach einigen Stun¬ 
den entsteht jedoch eine Trübung, der Wein nimmt eine schmutzig 
ziegelrothe oder blaugrüne Färbung an, welche im durchfallenden 
Lichte ebenfalls kastanienbraun erscheint; allmählich bildet sich ein 
sehr voluminöser Niederschlag, welcher selbst nach lOetündigem Stehen 
sich noch nicht völlig abgeschieden hat. Mischungen von gezuckerten 
und Naturweinen zeigen dasselbe Verhalten, welches um so ausge¬ 
prägter erscheint, je mehr Zucker sich im Weine vorfindet. (Rundsch. 
f. Pharm., Ghem. etc. 25/91.) 


Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Heber Herpes bei aont fieberhaften Krankheiten, nebst 
einigen Bemerkungen In tkerapentisoher Beziehung. 

Von Dr. Bar ach in Paderborn. 

(Nach einem Vortrage in der Sitzung des firztliohen Bezirks Vereins 
Altenbeken am 10. October 1891.) 

Im Jahre 1880 trat in Lehnin, meinem früheren Wohn¬ 
sitze, eine erhebliche Anzahl von Diphtheriefällen auf. An¬ 
gesichts der Unzulänglichkeit unserer Therapie gegenüber 
d« unheimlichen Erkrankung befchäftigte mich der Gedanke, 
ob sich die Affection nicht mit einer „Pilzcultur* behandeln 
ließe. Ich dachte, ohne mir eine deutliche Vorstellung bil¬ 
den zu können, denn die heutigen bacteriologifchen Forfchungs- 
nnd Züchtungsmethoden waren damals in weiteren Kreisen 
kaum bekannt, an eine locale Therapie, nicht an eine 
Impfung des Gesammtorganismus, wie bei der Vaccination. 
Es müsse möglich sein, glaubte ich, auf die diphtheritifchen 
Beläge einen Pilz zu verpflanzen, der das Virus diphtheriti- 
cum in seiner Entwickelung hemmte, mechanifch, durch 
Druck, oder durch Beeinträchtigung der Lebensbedingungen 
desselben und der die Membranen Schließlich zum gänzlichen 
Schwinden brächte, dessen Beseitigung selbst aber leicht 
und sicher zu erreichen sein müßte für den Fall, daß ihm 
eine unerwünfehte oder gar fcbädliche Vegetation auf der 
Schleimhaut zukommen sollte. Die Schutzpockenimpfung, 
wobei es sich doch auch um Einverleibung bacteritifchen 
Materials handelte, ließ mir den Gedanken nicht geradezu 
absurd erfcheinen. Ich notirte mir die Idee, ohne sie aus 
naheliegenden innem und äußeren Gründen weiter verfolgen 
au können. Als dann die Versuche von Fehleisen,*) hei 

*) Bef. in Deutsch. Med. Zeitung 1883 Ko. 14 p. 177. 
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Tumoren und Lupus Erysipelcoccen zu therapeutischen Zwec¬ 
ken zu verwenden, die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt 
erregten, als Arnaldo Cantani*) mit Bacterium termo 
bei Phtisis cavernosa Heilversuche anstellte und Pawlows- 
kji**) mit Pneumoniecoccen gegen Anthrax vorging, als 
Pasteur***) (seit 1882) die Rabies, R. Koch (1890) die 
Phtisis bocteriotherapeutifch zu bekämpfen versuchten, er¬ 
wachte unter dem Eindrücke dieser Forschungen der frühere 
Gedankengang in mir aufs Neue, es wurde mir leichter, 
eine Grundlage für ihn zu finden. 

Jedem Arzte ist das Auftreten von Herpes im Gefolge 
von acuten Infectionen bekannt. Von der Bläschenflechte 
bei Erkrankung von Ganglien und bei Neuritis ist zu ab- 
strahiren. Kaum minder dürfte die günstige prognostische 
Bedeutung des Herpes labialis (et faciei) bekannt sein. Von 
dem geradezu häufigen Auftreten bei Pneumonie, Bronchitis 
und acutem Magencatarrh ganz zu Schweigen, sah ich ihn 
erscheinen bei Diphtherie, die bereits zum Larynx abwärts 
gestiegen war, bei Abdominaltyphus (ohne Irrthum in der 
Diagnose, die u. A. reichliche Roseola sicherte), bei 
heftiger Convexitäts - Meningitis, bei Schwerem Puerperal¬ 
fieber, bei phlegmonösen Processen und septifchen Wunden. 
So verzweifelt oft die Situation sich gestaltete, die Krank¬ 
heit wendete sich bald nach Erscheinen des Blasenausfchla- 
ges zum Besseren, es trat Genesung ein, wo es zu reichli¬ 
cher Eruption kam. Daß Herpes immer auf nervösen Ein¬ 
flüssen beruhe (Gerhardt), ist eine Auffassung, zu welcher 
ich mich nicht bekennen kann. Ich halte mich aus jahre¬ 
langer Beobachtung an mir selber****) zu der Annahme be¬ 
rechtigt, daß es sich in vielen Fällen um eine specififche 
Infection handeln mag, die Incubationszeit und Prodomal- 
stadium hat, wie andere Infectionen. Doch hiervon abge¬ 
sehen, da wir uns mit dem Herpes, welcher im Verlaufe ent¬ 
zündlicher Krankheiten auftritt, beschäftigen. Man kann an¬ 
nehmen, und dies ist die Meinung von Klebst)', daß die 
Eruption eine Ausscheidung des Krankheitsgiftes auf der 
Haut darstellt, daß es sich also gewissermaßen um eine 
Localisation des eingedrungenen Virus auf den äußeren 


*) Ref. in Deutsch. Med. Zeitung 1865 Mo. 66 p. 744. 

**) Ref. in med.-chir. Rundschau 1888 p. 258. 

***) das. 1884 p. 450. 

****) So lange meine Erinnerung zurückreicht bekomme ich alljähr¬ 
lich zweimal, im Frühjahr und Herbst einen Herpes labii sup. u. zwar 
jedesmal auf der linken Seite, nur einmal trat er rechtsseitig auf. 
Etwa 6 Tage vorher, ehe d. Herpes erscheint, verspüre ich allgemeine 
Unlust, benommenen Kopf, Ziehen in den Gliedern, oft Gelenkschmer¬ 
zen und mehr weniger starken Frost. Mach Ausbrach des Herpes tritt 
wieder Wohlbefinden ein. 

f) Allgetn. Pathologie. L p. 807. 
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Decken handele. Anderseits liegt kein Grund vor, die An¬ 
sicht einer Infectio sui generis bei Herpes im Gefolge acu¬ 
ter Krankheiten zurüekzuweisen. Die Aufnahme des Her¬ 
peserregers kann stattgefunden haben einmal vor dem Ein¬ 
dringen jener Noxe, welche fchneller zur Entwicklung ge¬ 
kommen, zuerst in die Erfcheinung trat; dann ist es denk¬ 
bar, daß beide Pilze zugleich eindrangen, also eine regel¬ 
rechte Mifchinfection vorliegt; endlich kann der Coccus des 
Herpes nach dem der Haupterkrankung, z. B. der Pneumo¬ 
nie eingewandert sein. Welche von den drei Möglichkeiten 
auch vorliegt — vor der Hand ist dies gleichgültig — man 
sieht sich im Hinblick auf den günstigen Verlauf zu der 
Ansicht gedrängt, daß es sich um einen Daseinskampf zwi- 
fchen zwei Pilzen gehandelt hat*) und daß in diesem Mit¬ 
bewerb der unfchädUche Erreger des Herpes das Feld zum 
Glück für den Kranken behauptete. Man wird demnach, in 
Rücksicht auf eine größere Anzahl solcher Beobachtungen, 
ein Recht zu dem Schlüsse gewinnen, daß der Coccus des 
Herpes in einem antagonistifchen Verhältniß steht zu einer 
Reihe acuter Infectionen, welche durch ihn in günstigster 
Weise beeinflußt werden. 

Diesen Gedankengang unterbreitete ich vor nunmehr 
einem Jahre Herrn Prof. Heubner in Leipzig. Er hielt 
ihn der Untersuchung für werth. Es gälte also zunächst, 
eine genauere Einsicht als bisher, in die günstige progno- 
stifche Bedeutung des „febrilen“ Herpes, wie ich mich der 
Kürze wegen ausdrücken will, zu gewinnen. Alle Fälle fie¬ 
berhafter Krankheiten, wobei Herpes beobachtet wird, sind 
zu verzeichnen und in Bezug auf Verlauf und Ausgang 
genau zu vermerken. Es fehlt bis heute an einer solchen 
Statistik. Fiele dieselbe durchweg oder auch nur überwie¬ 
gend zu Gunsten der hier entwickelten Ansicht aus, dann 
wäre an eine therapeutifche Verwerthung der Idee zu den¬ 
ken, es wäre zu untersuchen, ob in den Herpes-Eruptionen 
sich Bacterien finden. Der Herpes tonsurans bleibt außer 
Betracht. Sollten Bacterien, woran ich nicht zweifele, ge¬ 
funden werden, dann würden sie in ihren biologifchen Ei¬ 
gentümlichkeiten näher zu studiren sein und namentüch 
müßte ihrer anderen Krankheitserregern gegenteiligen Wir¬ 
kung tiefer auf den Grund gegangen werden. Es wäre zu 
versuchen, ob man z. B. eine Pneumonie günstig beeinflus¬ 
sen, abkürzen oder ganz coupiren könnte durch Injection 
oder Ueberimpfung herpetifchen Materials, sei es direct aus 
den Blasen entnommen, sei es Reincuitur oder seien es 
Stoffwechselprodukte des Herpespilzes. Je größer der Kreis 

*) Dieser Kampf «wischen verschiedenen Pilsvegetationen spielt ja 
auch hei den Zfichtungsversncben seine Bolle. Zmetst ist es imme* 
nur eine Species. welche den N&hrboden erobert hat nnd ihn beherrscht. 
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fieberhafter Affectionen, welche in das Experiment einbe¬ 
zogen würden, um so besser für die Klärung dieser bis 
jetzt noch dunkelen Frage. Bei Erwähnung des Wortes 
Ueberimpfung, will ich nicht unterlassen, einem Einwande 
zu begegnen, welcher mir gemacht ist und der wieder er¬ 
hoben werden könnte, daß nämlich durch die Incorporation 
von Flüssigkeit aus den Heipesblasen Krankheiten auf Ge¬ 
sunde übertragen werden könnten resp. Kranken neue Lei¬ 
den einzuimpfen möglich wäre. Es ist selbstverständlich, daß 
nur vom Thierexperiment mit Vorsicht zu Versuchen am 
Menfchen übergegangen werden dürfte. Wie wenig gleich¬ 
artig beide auf denselben Krankheitserreger reagiren, hat 
R. Koch*) deutlich in einer berühmten Publication über 
das Tuberculin betont. Noch selbstverständlicher ist, daß 
man nicht Material von anderweitig constitutioneil Kranken 
entnehmen dürfte, von Leuten mit Syphilis, Tuberculose u. 
s. w. Endlich braucht kaum hervorgehoben zu werden, daß 
man nur auf Individuen, die bereits acut erkrankt sind, zu 
überimpfen berechtig ist. 

Der Nutzen des Auseinandergesetzten ist zunächst kein 
unmittelbarer. Es genügt, wenn eine größere Zahl von 
praktifchen Aerzten und vielleicht der eine oder andere Bac- 
teriologe dem febrilen Herpes ein erhöhtes Interesse zuwen¬ 
det oder die angedeutete Idee weiter verfolgt. Möglicher¬ 
weise ist eB auch kein leerer Wahn, wenn ich mich der 
Hoffnung hingebe, daß von dieser und jener Seite statisti- 
fches Material gesammelt wird, für dessen gütige Einsen¬ 
dung ich unendlich dankbar sein würde, sei es, daß ich das¬ 
selbe unter voller Namensnennung des Autors persönlich 
verarbeitete, sei es, daß ich es ebenso in die Hände eines 
berufenen Forfchers gelangen ließe. 

Jedenfalls bedarf es für die nächste Zukunft des Zu¬ 
sammenwirkens'Vieler, um die wichtige Aufgabe ihrer Lö¬ 
sung entgegenzuführen. 


Einige Bemerkungen über Mängel and Verwechselungen 
bei ärztlichen Verordnungen. 

Von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. Main. 

G. Sysak**) gibt eine eingehende Besprechung der 
Heilung einer Morphiumintoxikation. Einemsechs- 

•) Deutsche med. Wochenschrift vom 18. November 1890, No. 46a 
Extra-Aasgabe. 

**) Nach einem Referat im Annual of the Universal Medical Scien¬ 
ces by Charles Sayous. 1691. F. A. Davis. Pnblisber. Bd. IV, J. 
27. Vgl. auch Nowiny lekarski. Budapest n. St Louis. Medical and 
durgical Journal. Januar 1890. 
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monatlichen an Obstipation leidenden Kind hatte der Arzt 
verordnet: Muriat. hydr. mit. 0,08 Magn. ust. 1,0 Sach. alb. 
3,0 M. f. pulv. Div. in part. aequal. No. VIU. S. Alle vier 
Stunden ein Pulver zu nehmen. Da das Recept etwas un¬ 
leserlich gefchrieben und das für Calomel bezeichnete Syno- 
nym etwas ungewöhnlich, dispensirte der Apotheker .Muriat 
Morphii.“ Man verabreichte dem Kinde im Laufe deB Abends 
zwei Pulver und am nächsten Morgen eines, so daß es im 
Ganzen 0,03 Gramm Morphium erhielt. Sysak fand, um 
9 Uhr Vormittags gerufen, das Kind in einem tiefen koma¬ 
tösen Zustand, Cyanose, stertoröses Athmen, häufige allge¬ 
meine Convulsionen, hochgradige MydriaBis und Unempfind¬ 
lichkeit der Pupille, beinahe unfiihibaren Puls. Die Be¬ 
handlung bestand in kalter Begießung des Kopfes, Kaltwas- 
serklystieren, Frottiren der Extremitäten, Blasenzügen, An¬ 
wendung eines Abführmittels innerlich und per rectum, eine 
hypodermatifche Injection von 1 Centigramm Cocain, Dar¬ 
reichung eines Kaffeeaufgusses (ein Kaffeelöffel alle zehn 
Minuten) und Zufuhr frifcher Luft. Ueber alle Erwartungen 
waren die energifchen Bemühungen fchließlich von Erfolg. 
Um 3 Uhr Nachmittag öffnete das Kind die Augen, der 
Puls wurde stärker, die Convulsionen ließen nach. Am 
nächsten Morgen war das Kind wieder vergnügt, die toxi- 
fchen Symptome ohne Spur verfchwunden. 

Sysak knüpft hieran folgende Bemerkungen: 1) Ver¬ 
giftungen mittelst so großer Dosen von Morphium bei so 
kleinen Kindern mit günstigem Ausgang sind gewiß selten. 
2) Der Fall lehrt, daß man selbst in anfcheinend verzweifel¬ 
ten Fällen einer Intoxikation nicht verzweifeln darf. 3) Ca¬ 
lomel sollte stets als solches oder unter allen Umständen 
als deutliches Synonym verordnet werden. 

Ich besitze eine ganze Reihe von Aufzeichnungen, bei 
denen unleserlich gefchriebene oder mit Bleistift gefchriebene 
und unleserlich gewordene Recepte Anlaß gegeben zu den 
traurigsten Vorkommnissen. Einen Theil derCasuistik habe 
ich in meinen bezüglichen Schriften über die Kunstfehler 
der Aerzte bereits veröffentlicht. Und welcher Arzt hätte 
es nicht in eigener Praxis erfahren, daß durch Mißverständ¬ 
nisse im Verkehr zwilchen Arzt und Kranken je nach des¬ 
sen Bildungslosigkeit, die übelsten Mißgriffe und Verwechse¬ 
lungen vorgekommen sind. Als Gerichtsarzt ist mir ein 
Fall bekannt geworden, in welchem in Folge einer Verwech¬ 
selung einem Landwirth ein Brechweinsteinpflaster zum Ess¬ 
löffelweisengebrauch und eine Mixtur zur äußerlichen An¬ 
wendung verordnet worden. Findig wie immer schmolz der 
Bauer das Pflaster, nahm es gelöst und verstarb. Ein 
anderer nahm Blutegel mit gleichem Erfolg. 

Als Nutzanwendung solcher leicht in ihrer Anzahl ver- 
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mehrt widerzugebenden .Gefchichten“ wird man die strenge 
Forderung ziehen, in jedem Fall die ärztlichen An¬ 
ordnungen eingehend and rigoros zu gehen, um 
eventuell eine wesentliche Stütze bei etwa erhobenen Vor¬ 
würfen suchen und finden zu können. 


Eine Beh&nilungsmethode von Furunkel uni Oarbunkel 
bet messersoheuen Individuen. 

0 riginalartikel von Dr. A. N. Baer, prakt. Arst in Sien. 

In No. 34 des „ärztl. Praktiker* von diesem Jahre ver¬ 
öffentlicht Blaschko ein Verfahren, mit dem er Rückbil¬ 
dung großer, BOgar fchon Fluktuation zeigender Inguinalbn- 
bonen bei messerfcheuen Patienten erzielte. 

Der Verfasser dieser Zeilen prakticirt in einer exquisit 
messerfcheuen Gegend und ist infolge dessen selbstständig 
nach mehrfacher Modifikation bei Furunkeln und Carbunkeln 
zu einer Therapie gekommen, die sich im Wesentlichen mit 
Blaschko’s deckt. 

Zu Nutz und Frommen aller Collegen, die durch Mes- 
serfcheu des Publikums in ihrer Thätigkeit behindert werden, 
will ich nachstehend darauf aufmerksam machen. 

Ich lasse die Haut, so weit die Infiltration reicht mit 
Beiersdorf’schen Carbolquecksilberpflastermull bedecken. 
Darüber kommt das demselben beiliegende Wachßseidenpa- 
pier und über dieses ein möglichst heißes, in ein Tuch ein- 
gefchlagenes Kataplasma von Leinsamen, das entsprechend 
oft gewechselt wird und nur die centralen Partien bedecken 
darf. Das ganze wird mit einer Binde befestigt 

Die Beiers dorf’schen Salbenmulle fchmiegen sich 
ganz vorzüglich der Haut an und enthalten das wirksame 
Medikament, mit dem sie imprägnirt sind in ungewöhnlicher 
Stärke. So besteht zum Beispiel die Masse des Carbolqueck- 
silbersalbenmull aus 60 Unguent. einer., 35 Seb. benzoiinat. 
und 5 Acid. carbolic. 

Die erste Wirkung des vorstehend gefchilderten Ver¬ 
fahrens iBt ein sofortiges Nachlassen, ja sogar Verfchwinden 
der Schmerzen. Dann aber verfchwindet, selbst bei sehr 
bösartig aussehenden Carbunkeln — einer derselben zeigte 
zum Beispiel eine weit über handtellergroße starre Infiltra¬ 
tion bei blaurother Verfärbung der Haut — die Infiltration 
in der Peripherie ganz überrafchend fchnell, während der 
Durchbruch im Centrum entfehieden befchleunigt wird und 
viel weniger Haut verloren geht, als bei anderweitigem Ver¬ 
fahren. 
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Ist dann der Durchbruch erfolgt, so halte ich durch 
lockere Tamponade mit Jodoformgaze die Durchbruchsstelle 
offen und fchütze die Haut in der Umgebung vor der Be¬ 
rührung mit dem Eiter durch mehrere Schichten Jodoform¬ 
gaze, die ich einzeln mit Collodium fixire. Darüber kommt 
ein Baufch Watte von entsprechender Größe, um den Eiter 
aufzusaugen. Auf die Haut, so weit sie noch infiltrirt ist 
kommt wieder der Carbolquecksilberpflastermull, über das 
ganze das Kataplasma. 

Wenn es mir auch nicht gelungen ist, wie B lasch ko 
bei seinen Inguinalbubonen, völlige Rückbildung der Infiltra¬ 
tion und Resorption des Eiters zu erzielen, so bin ich den¬ 
noch mit den Resultaten so zufrieden, daß ich das Verfah¬ 
ren aufs Wärmste empfehle. 


I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber Immunität, deren natürliches Vorkommen und 
künstliche Erzeugung. (Schluß zu Seite 227 d. vorig. Nr.) 
Unter den Einwänden, welche gegen die Phagocytentheorie 
erhoben worden sind, stehen an erster Stelle die Resultate 
der Untersuchungen von Petrufchky, Baumgarten, 
Fahrenholz und Pekelharing. Dieselben fanden, daß 
Anthraxsporen oder Bacillen in kleinen Päckchen von Filtrir- 
oder Pergamentpapier eingefchlossen unter die Haut von 
Fröfchen oder Kaninchen gebracht, getödtet werden, obgleich 
durch die Einpackung der Zutritt von Leukocyten gehindert 
war. Die Kraft dieses Beweises wird durch die entgegen¬ 
gesetzten Resultate, dieMetfchnikoff mit Wattebäufchchen 
bei weißen Ratten erzielte, nicht aufgehoben, denn die bak¬ 
terienfeindliche Wirkung der Gewebssäfte ist keine unbe¬ 
grenzte, keine absolute, denn jede Volumseinheit eines be¬ 
stimmten Blutes oder Serums vermag nur eine befchränkte 
Zahl von Bakterien bestimmter Art zu vernichten. 8teigt 
die Bakterienzahl über diese Grenze, oder ist dieselbe von 
vornherein eine zu große, dann findet keine oder nur eine 
geringere Vernichtung von Bakterien statt und bald nimmt 
deren Zahl wieder zu. Diese Fundamentalthatsache, die von 
Metfehnikoff stets übersehen wurde, geht fchon aus den 
Versuchen von Nissen, sowie aus denen, die B. mit Voit 
ausgeführt hat, hervor. 

Der wichtigste Einwand gegen die Phagocytentheorie 
bezieht sieh auf die Frage: Wodurch werden che amöboiden 
Zellen des Körpers veranlaßt, sich der in den Organismus 
eingedrungenen Bakterien zu bemächtigen und dieselben in 
■ich aufzunehmen? 
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Man hat dies durch die taktile Reizbarkeit zu erklären 
versucht, aber nicht der taktile Reiz, den die lebenden oder 
todten Bakterien als Fremdkörper im Gewebe ausüben, ist 
die Ursache für die Zuwanderung der Leukocyten, sondern 
die Ursache liegt in einer chemifchen Reizung — Chemotaxis 
—, vermittelt durch gewisse Produkte der Bakterienzellen. 

Die Chemotaxis wirkt überhaupt viel intensiver auf die 
Leukocyten als die taktile Reizung. Die Untersuchungen 
von Leber ergaben, daß feinvertheilte Pulver je nach der 
Substanz sehr verfchieden wirkten; so wirken Gold, Silber. 
Eisen fast gar nicht, Kupfer und Quecksilberverbindungen 
sehr stark auf die Leukocyten, während, wenn es sich um 
taktile Wirkung handelte, dieselbe bei den erstgenannten 
Metallen in gleicher Weise vorhanden sein müßte. 

Pekelharing sah, daß in Frofchlymphe Anthraxbacillen 
viel fchneller und zahlreicher von Leukocyten gefressen 
werden, als Karminkörnchen, was ebenfalls für die größere 
Wirksamkeit der Chemotaxis spricht. Äehnliche Versuche 
sind von den verfchiedensten Forfchern mit demselben Resul¬ 
tate angestellt worden. 

Die bezüglichen chemotaktifch wirkenden Stoffe sieht 
Büchner in den Bakterienproteinen, welche selbst in der 
Verdünnung von 1:3000 noch deutlich chemotaktifch wirkten. 
Die Ausfcheidung von Proteinen aus dem plasmatifchen In¬ 
halt erfolgt nicht während des lebhaften Vermehrungsvor¬ 
ganges (im Gegensatz zur Produktion von Toxinen und 
Ptomainen), nicht im vollkräftigen Zustand der Zelle, sondern 
es ist eine Alterserfcheinung, welche einem krankhaften Zu¬ 
stand der Zelle, dem Inokifiationsprozeß, dem allmählichen 
Absterben entspricht. Desshalb findet Abfcheidung von 
Proteinen statt in allen älteren Kulturen, ferner bei künst¬ 
licher Tödtung der Zellen, wohin namentlich das Vordringen 
derselben in die Körpersäfte des thierifchen Organismus ge¬ 
hört, die in der Regel fchädigend, sehr oft tödtend auf die 
Bakterien einwirken. Daher muß es, je stärker ein Mikro¬ 
organismus durch die Körpersäfte des betreffenden Thier¬ 
organismus gefchädigt wird, um so mehr zur Proteinaus- 
fcheidung und infolgedessen zur Anlockung von Phagocyten 
kommen. Die Phagocytose ist demnach wesentlich ein 
sekundärer Vorgang; doch kann eine gewisse Mitwirkung 
derselben bei der endgiltigen Vernichtung des Infektions¬ 
erregers nicht in Abrede gestellt werden. 

III. Schützende Stoffe in den thierifchen 
Gewebssäften. 

Ueber die Natur der in den Körpersäften enthaltenen 
fchützenden Stoffe war man Anfangs ganz im Unklaren, bis 
bewiesen wurde, daß Blut und Serum der verfchiedenen 
Thierspecies und auch vom Menfchen auf verfchiedene Bak- 
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terienarten tödtend wirkt, ebenso auch entzündliche, bakterien¬ 
freie Exsudate und Transsudate, endlich auch der ausgepreßte 
Muskelsaft. Dabei ist die Wirkung aber stets nur eine be¬ 
dingte, relative; jede Art von Blut und Serum wirkt nur 
auf eine befchränkte Zahl von Bakterienarten, oft in ganz 
speziflfcher Art (Behring und Nissen). 

Folgende Thatsachen sind bis jetzt festgestellt: 1) Die 
Wirksamkeit des aus dem Körper entnommenen Blutes er- 
lifcht allmählich. 2) Wird durch das Blut oder Serum keine 
vollständige Vernichtung der Bakterien erzielt, so tritt wieder 
Vermehrung der letzteren ein und die Wirksamkeit des 
Blutes wird durch die Bakterien selbst wieder zerstört. 
3) Die tödtende Wirkung des Blutes und Serums ist bei 
höherer Temperatur eine stärkere als bei tieferer. 

Die sich ergebende Hauptfrage: Können diese baktenen- 
feindlichen Wirkungen zur natürlichen und zur erworbenen 
Immunität in ursächliche Beziehung gebracht werden? ist 
unbedingt mit „Ja“ zu beantworten. Folgende neuesten Er¬ 
gebnisse bestätigen diesen ursächlichen Zusammenhang noch 
ferner: 

a. Antitpxifche Wirkung des Serums von gegen Tetanus 
immunisirten Thieren gegen das Tetanusgift in und außer¬ 
halb des Thierkörpers (Behring und Kitasato). 

b. Ebenso des Serums von gegen Diphtherie immuni- 
Birten Thieren gegen das Diphtheriegift (Behring und 
Kitasato). 

c. Immunisirende und heilende Wirkung von Serum und 
Gewebssaft von gegen Schweinerothlauf immunisirten Kanin¬ 
chen gegen die gleiche Infektion (Emmerich). 

d. Immunisirende und heilende Wirkung von Frofch- und 
Hundeserum gegen Anthrax bei Mäusen (Ogata). 

Was die Natur dieser fchützenden Stoffe anlangt, so 
handelt es sich dabei um Eiweißstoffe von sehr labiler Be- 
fchaffenheit. Man bezeichnet diese Stoffe sehr häufig als 
„Gifte“, weil sie auf Bakterien giftig wirken. Da dieser 
Sprachgebrauch verwirrend wirken muß, so fchlägt B. 
für diese Stoffe den Namen Schutzstoffe oder Alexine (von 
uUgeiv = abwehren, fchützen) vor. 

Ueber die Eigenfchaften der Alexine läßt sich bis jetzt 
noch Folgendes aussagen: 

a. Jedenfalls können die Alexine nicht bloße gewöhn¬ 
liche Oxydationsprodukte der Gewebe sein; andererseits 
können sie aber auch nicht mit den ungeformten Fermenten 
oder Enzymen identifizirt werden, da die letzteren hydroly- 
tifche Spaltungen bewirken, auf Bakterien aber ganz unwirk¬ 
sam sind, während die Alexine unfähig sind zur Hydrolyse, 
umgekehrt aber auf Bakterien fchädigend wirken. 
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b. Die ungemein große Labilität der Alexine weist dar¬ 
auf hin, daß Bie höchst komplizirt gebaute Eiweißkörper sind. 
Es fcheint sich um einen halborganisirten Zustand zu handeln; 
wie denn die Vernichtungstemperatur der Alexine mit der 
allgemeinen Tödtungstemperatur für thierifches Protoplasma 
nahe zusammenfällt. Vielleicht liegt übrigens die Spezifität 
mehr in einer spezififchen Resistenzfähigkeit begründet, indem 
die Alexine eines spezififch immunisirten Organismus dem 
betreffenden spezififchen Infektionserreger gegenüber, und 
zwar nur diesem gegenüber, geringere Labilität, d. h. also 
größere Resistenzfähigkeit zeigen. 

c. Ueber die Herkunft der Alexine können wir nur an¬ 
nehmen, daß dieselben jedenfalls von zelligen Elementen 
irgendwelcher Art herstammen resp. erzeugt werden; im 
fertigen Zustand aber ist ihre Existenz und Wirksamkeit von 
den Zellen vollständig unabhängig. Möglicherweise können 
sich die Alexine im lebenden Körper lange Zeit unverändert 
erhalten, ohne daß es einer neuen Erzeugung bedürfe. 

d. Die früher erhobene Frage, ob bei der Immunität die 
fchützenden Stoffe im Organismus ständig vorhanden sind 
oder immer eret im Augenblick der Infektionsgefahr erzeugt 
werden, ist durch die neueren Versuche im Sinne der erste- 
ren Eventualität als entfchieden zu betrachten. 


D. Medicin. 


Weitere BUtthellnng Aber das Tnberonlln. Von Prof. 
R. Koch in Berlin. (Deutfche med. Wochenfchr. 1891, 
Nr. 43). Koch berichtet in dieser seiner neuesten Mit¬ 
theilung über seine Versuche zur Reindarstellung des wirk¬ 
samen Stoffes aus dem Tuberculin, welche ihm vollkommen 
gelungen ist. Der Weg, den K. einfehlug, war der, daß er 
nach jeder mit dem Tuberculin angestellten Manipulation die 
dadurch erhaltenen Produkte auf ihre Wirkungsweise am 
Thierkörper prüfte, um sich davon zu überzeugen, ob der 
wirksame Stoff überhaupt noch vorhanden und, wenn dies 
der Fall war, ob eine vollständige oder nur theilweise Tren¬ 
nung erzielt war. Meerfchweinchen, welche vor 4—5 Wochen 
durch Impfung tuberculös gemacht sind, erliegen ausnahmslos 
der Wirkung einer Tuberculindosis von 0,5 Gr. Nimmt man 
also Thiere, welche vor mindestens 4 Wochen geimpft sind, 
und injicirt ihnen 0,5 Gr. Tuberculin oder eine dieser Dosis 
entsprechende Menge des aus dem Tuberculin gewonnenen 
und auf seine Wirksamkeit zu prüfenden Stoffes, dann kann 
man, je nachdem das Thier stirbt oder am Leben bleibt, 
daraus auf das Vorhandensein oder Fehlen des wirksamen 
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Stoffes fchließen. Man verfügt damit über ein durchaus zu¬ 
verlässiges Reajgens, welches K. in mehreren hundert Ver¬ 
suchen nicht ein einziges Mal im Stich gelassen hat. Die 
Erfcheinungen, unter welchen das tuberculöse Thier durch 
das Tuberculin getödtet wird, sind so charakteristifch, daß 
eine Verwechslung mit einer zufällig eingetretenen ander¬ 
weitigen Todesart ausgefchlossen ist. 

Die ersten Versuche zur Isolirung des wirksamen Stoffes 
aus dem Tuberculin wurden nun mit Alkohol angestellt. 
Mifcht man das Tuberculin mit dem fünffachen Volumen 
absoluten Alkohols, so scheidet sich eine braune harzartige 
Masse aus, welche dem Boden des Gefäßes fest anhaftet. 
Sowohl die abgefchiedene braune Masse, als die darüber 
stehende Flüssigkeit, welche sich klar abgießen läßt, zeigen 
in nahezu gleicher Stärke die Tuberculinwirkung. Eine 
Trennung läßt sich also auf diese Weise nicht erreichen. 
Wenn aber Alkohol in immer größerem Ueberfchuß ange¬ 
wendet wird, dann bekommt man fchließlich statt der harz¬ 
artigen Masse einen feinkörnigen Niederfchlag, der, wieder¬ 
holt mit absolutem Alkohol gewafchen auf einem gehärteten 
Filter unter Absaugen gesammelt und im Vacuum über 
Schwefelsäure getrocknet, ein faBt weißes Pulver gibt. Das 
Tuberculin gibt bei der Behandlung mit Alkohol etwa 10 pCt. 
trockenes Pulver, das aber neben der wirksamen Substanz 
noch eine Menge in Alkohol unlöslicher Extraktivstoffe ent¬ 
hält. Auch gelingt es nicht, durch absoluten Alkohol den 
wirksamen Stoff vollständig aus dem Tuberculin niederzu- 
Ichlagen. 

Es kam nun weiter darauf an, Trennungen des im Al- 
koholniederfchlag vorhandenen Gemifches von Körpern zu 
bewirken. Wenn der Alkohol mit dem Tuberculin in einem 
sehr viel niedrigeren Verhältniß, wie in den früheren Ver¬ 
suchen, und zwar im Verhältniß von 2:3 gemifcht wird, 
kommt es nicht zur Ausscheidung der braunen harzartigen 
Masse, sondern es bildet sich ein weißer flockiger Nieder¬ 
schlag, der sich gut absetzt und durch Spülen mit Alkohol 
von gleicher Koncentration leicht reinigen läßt. Es wird bei 
diesem Versuch ein Theil Tuberculin (z. B. 10 CC.) in ein 
Becherglas gethan und unter Umrühren anderthalb Volum- 
theile (in diesem Falle 15 CC.) absoluten Alkohols hinzuge- 
fligt, das Glas verdeckt und 24 Stunden stehen gelassen. 
Es hat sich dann in der dunkelbraunen Flüssigkeit ein 
flockiger Bodensatz gebildet. Die obere Flüssigkeit wird 
vorsichtig abgegossen, 60 pCt. Alkohol in gleicher Menge 
zugegossen, umgerührt und wieder zum Absetzen hingestelH. 
Dies wird so oft, 3—4mal, wiederholt, bis der über dem 
Niederfchlag stehende Alkohol fast ungefärbt ist. Dann wird 
einige Male mit absolutem Alkohol in gleicher Weise gespült, 
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der Niederfchlag auf das Filter gebracht, abgesogen und im 
Vacuumexsiccator getrocknet. Es gibt dann eine fchnee- 
welße Masse, welche nach dem Trocknen bei 100° in gepul¬ 
vertem Zustande leicht grau gefärbt erfcheint. Dieser durch 
Ausfällen mit 60 pCt. Alkohol erhaltene Niederfchlag über- 
trifft alle auf andere Weise aus dem Tuberculin hergestellten 
Stoffe so sehr an Wirksamkeit und verhält sich bei allen 
bisher mit demselben angestellten Reaktionen so konstant, 
daß man ihn als nahezu rein ansehen kann; vielleicht bildet 
er fchon in Wirklichkeit das vollkommen isolirte wirksame 
Princip des Tuberculins. Während von dem 100 pCt. Alko- 
holniederfchlag mindestens 50 Mgr. erforderlich sind, um 
dieselbe Wirkung zu erzielen, wie mit 0,5 Gr. Tuberculin, 
genügen von dem 60 pCt. Alkoholniederfchlag 10 Mgr.; in 
mehreren Versuchen starben die Thiere fchon auf 5 Mgr., 
in einem Falle sogar auf 2 Mgr. an ausgesprochener Tuber- 
culinwirkung. Die Ausbeute beträgt etwa 1 pCt. 

Der so gewonnene Stoff löst sich in Wasser ziemlich 
leicht, am fchnellsten, wenn er in einer Reibfchale mit dem 
Wasser verrieben wird. Eine derartige Lösung behalt in¬ 
dessen nicht sehr lange Zeit volle Wirksamkeit. Lösungen 
in Glycerin 50 pCt. sind dagegen sehr haltbar. K. gibt so¬ 
dann eine Reihe chemifcher Reactionen und einige Afchen- 
analysen und Elementaranalysen des Stoffes an, welche zu 
dem Schluß führen, daß das gereinigte Tuberculin zur Gruppe 
der Eiweißkörper gehört. Der hohe Afchengehalt und der 
ungleichmäßige Verlauf einiger Reactionen lassen vermuthen, 
daß die Substanz noch nicht in vollkommen reiner Darstellung 
vorliegt, daß aber etwaige Beimengungen doch nur in sehr 
geringer Menge vorhanden sein können und vielleicht in 
Spuren von dem Tuberculin. ähnlichen Eiweißkörpern und in 
Mineralstoflfen bestehen, welche für die therapeutifche Ver- 
werthung des Präparates wohl keine Bedeutung haben. Ob¬ 
wohl das Tuberculin den Albumosen am nächsten zu stehen 
Icheint, so unterfcheidet es sich doch von diesen, und insbe¬ 
sondere von den sogenannten Toxalbuminen sehr wesentlich 
durch seine Beständigkeit gegenüber hohen Temperaturen. 
Auch von den Peptonen weicht es in mehrfacher Beziehung, 
namentlich durch seine Fällbarkeit durch Eisenacetat, ab. 

. Mit dem neu gewonnenen Präparat wurden mm vorerst 
einige Versuche an Gesunden gemacht. Es zeigten sich alle 
die bekannten, nach Einspritzung des Rohtuberculins auf¬ 
tretenden Störungen wieder, so daß ein Unterfchied in dieser 
Beziehung zwifchen dem gereinigten und ungereinigten Prä¬ 
parat nicht wahrgenommen werden konnte. Es zeigte sich 
ferner, daß auch das gereinigte Tuberculin. bei zu starker 
Reaktion nicht unbedenkliche Symptome hervorzurufen ver¬ 
mag. Mit entsprechend niedrigen Dosen und in vorsichtigster 
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Weise sind dann im Weiteren auch möglichst ausgedehnte 
Versuche mit dem gereinigten Tuberculin an Tuberculösen 
angestellt, die ebenfalls zu dem Ergebniß geführt haben, daß 
das reine Tuberculin von dem Rohtuberculin sich in seiner 
Wirkung nicht merklich unterscheidet. „So interessant und 
wichtig,“ so Schließt K. diesen Theil seiner Mittheilung, „die 
Versuche zur Reindarstellung des wirksamen Principe aus 
dem Tuberculin in theoretischer Hinsicht auch sind, so haben 
sie doch für die Praxis bis jetzt noch keinen wesentlichen 
Fortschritt gebracht, was mich aber nicht abhalten wird, 
diese Fragen noch weiter zu verfolgen.“ 

In einem zweiten Theile seiner Veröffentlichung gibt 
Koch das genaue „Recept“ zur Herstellung des Tuberculin. 
Der Schwerpunkt liegt darin, Tuberkelbacillen in Massen zu 
kultiviren. Dies geschieht nach Koch auf folgende Weise: 
Als Kulturflüssigkeit dient ein Schwach alkalifches Infus von 
Kalbfleifch, das einen Zusatz von 1 pCt. Pepton und 4—5 
prCt. Glycerin erhält. Kölbchen mit flachem Boden werden 
zur Hälfte, und zwar mit 30—50 CC. Flüssigkeit gefüllt, gut 
sterilisirt und dann so geimpft, daß ein nicht zu kleines 
Stück der Aussaatkultur auf der Oberfläche der Flüssigkeit 
fchw imm t. Die Kulturen werden am besten bei 38 ° gehalten. 
Bei dieser Art der Züchtung geht ein Theil des wirksamen 
Stoffes in die Kulturflüssigkeit über. Es ist deshalb zweck¬ 
mäßig, die Kulturen nicht mit wässeriger Glycerinlösung, 
sondern gleich mit Kulturflüssigkeit zu extrahiren. Die zur 
Extraction verwendeten Kulturen müssen vollkommen reif, 
also 6—8 Wochen alt sein. Sie müssen selbstverständlich 
absolut rein sein, wovon man Bich durch die microscopifche 
Untersuchung jedes einzelnen Gefäßes überzeugen muß. Die 
vollkommen rein befundenen Kulturen werden in einem ge¬ 
eigneten Gefäß auf dem Wasserbade auf den zehnten Theil 
ihres ursprünglichen Volumens eingedickt. Da sie hierbei 
stundenlang einer Temperatur von nahezu 100" ausgesetzt 
bleiben, kann man mit voller Sicherheit darauf rechnen, daß 
in der eingedickten Flüssigkeit die Tubercelbacillen ausnahms¬ 
los abgetödtet sind. Um die letzteren aber möglichst daraus 
zu entfernen, wird die Flüssigkeit durch ein Thon- oder 
Kiesetoahrfilter filtrirt. Das so gewonnene Tuberculin ent¬ 
haft |Ka 40—50 pCt. Glycerin und ist dadurch gegen Zer- 
durch Bacterien gefchützt. Man hat nur darauf zu 
acmfenT daß sich nicht Schimmelpilze darauf ansiedeln. Bevor 
es «gewendet wird, muß es selbstverständlich auch auf 
seine Stärke geprüft werden, was in der Weise gefchieht, 
daß eine größere Reihe von tuberculösen Meerfchweinchen 
abgestufte Dosen injicirt erhalten, die sich aber möglichst in 
demselben Entwicklungsstadium der Tuberkulose befinden 
müssen. 
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Ueber HyooardtUs dlpbtbertttoa aoota. VonDr. Rabot 

und Philipp. (Archivee de Möd. expör. et d’Anat. pathol., 
September 1891. Allg. Med. Centralztg.) Aus einer großen 
Anzahl von cliniSchen Beobachtungen sowie auf Grund dm* 
betreffenden Präparate sind Verff. zu dem Schlüsse gelangt, 
daß die bei Diphtherie so häufig eintretenden verhängnis¬ 
vollen Herzstörungen, deren Pathogenese bisher vielfach 
unklar ist, nicht, wie man bisher annahm, auf parenchyma¬ 
töse Myocarditis zurückzuführen sind, sondern auf eine acute 
interstitielle. In den Leichen der an Diphtherie Verstorbe¬ 
nen findet man wohl Läsionen von Myocarditis parenchyma- 
tosa, indessen sind dieselben niemals allein vorhanden, viel¬ 
mehr sind sie von analogen Läsionen der übrigen Organe 
begleitet und finden sich überdies in denjenigen Fällen von 
acutester Diphtherie, in denen der Tod nach Verlauf weni¬ 
ger Stunden oder Tage eintritt. Todesursachen sind in die¬ 
sen Fällen gewöhnlich Herzcollaps, Hämorrhagieen u. 8. w. 
Die parenchymatöse diphtheritiSche Myocarditis hat also keine 
eigene clinifche Gefchichte, sie ist vielmehr als Theilerfchei- 
nung der allgemeinen Intoxication zu betrachten und findet 
sich, ebenso wie bei jeder anderen, auch bei der durch Diph¬ 
therie erzeugten. Ganz anders verhält es sich mit der in¬ 
terstitiellen Myocarditis bei Diphtherie. Sie findet sich 
häufig isolirt, hat eine ausgesprochene fchrittweise Entwicke¬ 
lung, deren Erkenntniß für die ärztliche Praxis nicht un¬ 
wichtig ist. 

Die Hauptzüge derselben werden im Folgenden erläu¬ 
tert: Sie ist keineswegs häufig, da unter 500 Eällen von 
Diphtherie Verff. sie nur in 22 Fällen beobachtet haben, 
man findet sie ebensowohl beim Kinde, wie beim Erwach¬ 
senen, gewöhnlich während der Convalescenz im Anfchluß 
an eine Angina diphtherica mittlerer Intensität. Ihr Verlauf 
ist gewöhnlich ohne bemerkenswerthe Complication: die 
Krankheit fcheint im Ablauf begriffen, dem Patienten wird 
von dem Arzte gestattet, das Bett zu verlassen, plötzlich 
tritt ganz unvorhergesehen, wahrscheinlich unter dem Ein¬ 
fluß der ersten körperlichen Bewegung, eine Syncope ein, 
welche zur Entwickelung der Herzaffection führt. Patient 
wird blaß, das vorher Scheinbar von der wiederkehrenden 
Gesundheit geröthete Gesicht erhält einen aSchfarbentttf'ML 
hiermit verbinden sich Ohnmachtsanfälle bei der gerflmn 
Bewegung, die Patient ausführt. Gleichzeitig tritt erheDUcne 
Schwäche sowie Apathie ein, durch welche letztere di^ Er¬ 
nährung sehr erschwert wird. Wird der Patient zu Bett ge¬ 
bracht, so liegt er alsbald ruhig, ohne sich zu bewegen, auf 
dem Rücken. Zuweilen beobachtet man, besonders auch zu 
Beginn der Affection, Verdauungsstörungen, bestehend in 
Koliken, welche sich durch Druck auf das Epigastrium ver- 
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stärken, Diarrhöen und Erbrechen. Diese Anfälle sind in¬ 
dessen häufig so leicht und vorübergehend, daß sie gänzlich 
übersehen werden. Der Puls wird fchwach, sehr arythmifch. 

Die Arythmie kann jede Form annehmen: man beob¬ 
achtet Tachycardie, Brachycardie, Galopprhythmus, Delirium 
cordis, zuweilen kann man auch gewisse Geräufche nach- 
weisen; in anderen Fällen sind die eben erwähnten Anoma¬ 
lien des Herzrhythmus successive hintereinander zu consta- 
tiren. Besonders häufig beobachtet man eine Abwechselung 
des Galopprhythmus mit dem Delirium cordis. Der Ham 
wird, wenn er zuvor normal gewesen war, spärlich, trübe 
und eiweißreich. In diesem Stadium kann die Krankheit 
zurückgehen oder sich verfchlimmern, in letzterem Falle 
constatirt man sehr bald Symptome einer acuten Herzdilata¬ 
tion. Der Herzstoß verliert seinen einheitlichen Charakter, 
zerfällt in eine Reihe von Undulationen, die sich über einen, 
mehrere Finger breiten Raum hinziehen können, so daß sie 
oft noch am rechten Sternalrand nachweisbar sind. Gleich' 
zeitig beobachtet man extreme Tachycardie, systolifches 
Blasen, besonders laut an der Herzspitze, wahrscheinlich 
beruhend auf einer functioneilen Insufficienz des dilatirten 
Orificium auriculo-ventriculare, Zunahme der Asystolie, der 
Ham wird immer spärlicher und eiweißreicher; zuweilen 
beobachtet man Erbrechen von Nahrungsmitteln oder Galle, 
Oedem der Malleolen, manchmal über den ganzen Körper 
verbreitete Anasarca und Hydrops, ferner dyspnoifche Stö¬ 
rungen, letztere jedoch erst in den Stadien der Krankheit, 
zuweilen erst einige Tage vor dem Tode. In manchen 
Beobachtungen werden diese gänzlich vermißt. Sind erst 
ausgesprochene Symptome der Asystolie vorhanden, so tritt 
der Tod fast stets ein, und zwar entweder Schnell durch 
Syncope gelegentlich einer leichten Anstrengung, Aufsitzen 
im Bett, Schlucken von Flüssigkeit u. s. w. oder in Folge 
zunehmender Schwäche. 

Bei der Autopsie findet man mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Dilatation sämmtlicher Herzhöhlen, interstitielle 
knotenförmige Myocarditis, wobei die einzelnen entzündlichen 
Herde in dem intermuBCulären Raum sitzen. Unter dem 
Microscop beobachtet man an den kranken Stellen kleinzel¬ 
lige Infiltrationen. 

Die Prognose ist keineswegs immer verzweifelt; von 
22 Fällen beobachteten Verff. 10 Heilungen. — Die Diag¬ 
nose ist im Allgemeinen leicht. Verwechselt kann die Af- 
fection werden mit einer Lähmung, welche vom Bulbus aus¬ 
geht; dieselbe hat einige Analogieen mit der oben erwähn¬ 
ten Affection. z. B. der charakteristischen Apathie im Be¬ 
ginn der Erkrankung, Erbrechen, Symptome der Herz- 
fehwäche, indessen wird ein aufmerksames Studium der 
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einzelnen Symptome eine genügende Unterfcheidung der 
Affectionen gestatten. 

Im Allgemeinen findet man, daß bei der Bulbärlähmung 
die Symptome von Seiten der Lunge vorwiegen, während 
die Herzsymptome sogar ganz fehlen können. Außerdem 
ist das Erbrechen weit intensiver, als bei Myocarditis. End¬ 
lich beobachtet man die Bulbärparalyse hei Diphtherie mehr 
oder minder häufig in Gemeinfchaft mit anderen diphtheri- 
fchen Lähmungen, welche bei der Myocarditis acuta diph- 
therica nur selten beobachtet werden. 

Was die Therapie anlangt, so ist absolute Ruhe der 
Kranken, Verbot der geringsten körperlichen Bewegung 
dringend indicirt. Außerdem Milchdiät, Digitalis, Coffein, 
Stimulanzen, besonders Campher, in einet Dosis von 0,5—1 
Grmm. in Emulsion gegeben. 


III. Chirurgie-, Ingen-, Ohren- nnd Zahnheilinnde. 

Regeln ffir die Anwendung des Chloroforms. Zusammen¬ 
gestellt für das Operationszimmer. Von Dr. L. Heusner. 

1. Vor jeder Narkose muß man sich überzeugen, ob 
der Kranke nicht künstliche Zähne, Kautabak u. dgl. im 
Munde hat; auch versäume man nie, das Herz zu auskulti- 
ren. Schnürmieder und beengende Kleidungsstücke müssen 
entfernt, und die Magengrube möglichst frei gemacht wer¬ 
den, we'l man von hier am besten die Athembewegungen 
beobachten kann. Der Chloroformirende soll keine anderen 
Hilfeleistungen bei der Operation übernehmen, sich auch 
nicht an Gesprächen betheiligen, Bondem seine Aufmerksam¬ 
keit einzig und allein auf den Verlauf der Narkose richten, 
für welche er die Verantwortung mit zu tragen hat. 

2. Es soll zum Chloroformiren nur bestes Chloroform 
verwendet werden und dasselbe soll in Fläfchchen von höch¬ 
stens 20 gr Inhalt verabreicht werden, damit man sich jeden 
Augenblick der verbrauchten Menge bewußt ist und bei Un- 
giücksfällen einen dem Staatsanwalte genügenden Nachweis 
darüber führen kann. 

3. Je weniger Chloroform im gegebenen Falle ver¬ 
braucht wird, desto größer sind Kunst und Verdienst des 
Chloroformirenden. Uebersteigt der Gehalt der Athemluft 
an Chlorform 10 Procent, so droht Vergiftungstod; daher 
soll man jedesmal nicht mehr als 10—20 Tropfen aufträu¬ 
feln und mit dem Nachfchütten warten, bis von der Feuch¬ 
tigkeit nichts mehr zu sehen ist. Wer durch hastiges und 
massenhaftes Beträufeln der Maske den Eintritt der Betäu¬ 
bung zu befchleunigen sucht, wird leicht bedenkliche Stö- 
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rangen der Athmung erleben; wer gar in dieser unvorsich¬ 
tigen Weise wreiter chloroformirt, nachdem der Cornealreflex 
erlofchen ist, riskirt, daß dem Stillestehen der Athmung die 
Lähmung des Herzens auf dem Fuße folgt. 

4. Mit dem Beginne der Operation, wie auch dem Rei¬ 
nigen deB Oberationsfeldes und anderen Manipulationen 
muß bis zum Eintritt völliger Narkose gewartet werden. 
Jede Beunruhigung des Kranken, selbst das zu häufige Prü¬ 
fen des Cornealreflexes oder lautes Sprechen verzögert den 
Eintritt der Betäubung, vermehrt den Chloroformverbrauch 
und die Gefahr. 

5. Die Narkose wird sehr erfchwert, die Gefahr bedeu¬ 
tend vermehrt durch Aufregung und Angst, daher soll man 
den Kranken durch freundlichen Zufpruch ablenken und 
Alles, was ihn erfchrecken kann, fernhalten. Aus diesem 
Grande ist es besser, die Narkose nicht in dem Operations¬ 
zimmer selbst mit seinen Schrecknissen einzuleiten, sondern 
in einem passenden Seitengelasse. 

6. Auch die Anfüllung des Magens und Darmes verzö¬ 
gert und erfchwert den Eintritt der Narkose und bringt 
noch dazu durch Brechreiz Erstickungsgefahr. Patienten, 
welche das Gebot nüchtern zu bleiben, nicht beobachten, 
soll man unnachsichtlich zurückstellen. Auch empfiehlt es 
sich, am Tage vor der Narkose ein Abführmittel zu verab¬ 
reichen. FallB aber ausnahmsweise bei gefülltem Verdau- 
ungskanale, z. B. bei Darmverfchluß I, operirt werden muß, 
boII man nicht versäumen, den Magen vorher auszupumpen. 

Bei manchen Personen bewirkt der Chloroformreiz eine 
massenhafte Sekretion in den Luft- und Speisewegen, so- 
daß hierdurch allein Erstickungsgefahr herbeigeführt werden 
kann. Solche Kranke müssen öfters zur Ausleerung der 
Schleimmassen, die sich in Schlund und Luftröhre ansam¬ 
meln, auf die Seite gelegt werden. 

8. Durch das Chloroform wird die Herzkraft und der 
Blutdruck herabgesetzt. Daher sollen Kranke, deren Herz 
durch frifche Endo- oder Pericarditis, pericarditifche Ver¬ 
wachsungen, fettige Degeneration des HerzfieifcheB, übermäs¬ 
sige Fettsucht, hochgradiges Emphysem u. dgl. bereits ge- 
fchwächt oder überlastet ist, in der Regel von der Narkose 
ausgefchlossen werden. Dagegen bilden Klappenfehler, all¬ 
gemeine Körperfchwäche und vorgerücktes Alter, so lange 
keine erheblichen Stauungserfcheinungen auftreten, keine 
Gegenanzeige. 

9. Puls und Pupille müssen stets unter Kontrolle ge¬ 
halten werden; doch vergesse man nicht, daß auch durch 
Uebelkeit und wiederkehrende Schmerzempfindung Erweite¬ 
rung der Pupille und Pulsstörungen erzeugt werden können. 
Das Herannahen von gefährlicher Erfchlaffung des Herzens 
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und Adersystems macht sich an einer blaßbläulichen Fär¬ 
bung der Lippen und Ohren oft besser und früher kenntlich, 
als an Puls- und Athembewegungen. 

10. Tritt Athemnoth durch Zurücksinken des Zungen¬ 
grundes ein, so fchiebt man den Unterkiefer mit Hilfe bei¬ 
der Hände nach vorn, indem man die Fingerspitzen dicht 
unter den Ohrläppchen fest gegen die aufsteigenden Kiefer¬ 
äste aufdrückt. Diese Methode ist ebenso sicher, aber fcho- 
nender, als die Anwendung der Zungenzange. In besonders 
fchwierigen Fällen kann man das Zungenbein mit Hilfe eines 
Wundhäkchens emporziehen, oder selbst eine Fadenfchlinge 
durch die Zunge legen. Bei manchen Kranken müssen auch 
noch die fchlaffen Lippen und Nasenflügel, die von der In- 
spirationsluft gegeneinander gedrängt werden, künstlich offen 
gehalten werden. 

(Deutsche Med. Wocbenschr. 1891.) 

Ueber Ile Behanilnng der Knöohelbrflohe. (Nach einem 
Vortrag des Medicinalraths Dr. v. Burckhardt-Stuttgart. 
Wiirttbrg. med. Correspdzbl. 91, 28). Die Knöchelbrüche 
entstehen bekanntlich durch indirekte Gewalteinwirkung, 
indem das Knöchelgelenk dadurch gesprengt wird, daß eine 
Gewalt den Fuß im Sinne der Pronation oder der Supination 
oder im Sinne einer Drehung der Fußspitze nach ein- oder 
außwärts (Eversion) bewegt. Der Begriff des Knöchelbruches 
umfaßt eine Reihe von Verletzungen, welche in den Lehr¬ 
büchern nicht einheitlich klassificirt werden. B. hält Stro- 
meyer’s Bezeichnung der Verrenkungsbrüche für sehr 
zweckmäßig, denen die Verstauchungsbrüche gegenüber 
stehen. Allen diesen Verletzungen ist gemeinsam die indi¬ 
rekte Entstehungsweise, das Vorhandensein eines Bruches 
eines oder beider Unterfchenkelknochen an ihrem unteren 
Ende und die gleichzeitige Verletzung des Bandapparates 
des Knöchelgelenkes von der einfachen Distorsion bis zur 
vollständigen, mit ausgedehnter Bänderzerreißung verbundenen 
Luxation. Directe Knöchelbrüche kommen so selten vor, 
daß sie eine sehr untergeordnete Rolle spielen. Die Behand¬ 
lung muß sich von Anfang an mit der gleichzeitigen Ver¬ 
letzung der Weichtheüe, welche mit jedem Knochenbruche 
verbunden iBt, befchäftigen und den nachtheiligen Wirkungen, 
welche die Ruhigstellung eines Gliedes und vor allem eines 
verletzten Gliedes mit sich bringt, möglichst entgegentreten. 
Die Blutergüsse zwifchen Muskeln, Sehnenfeheiden und Ge¬ 
lenkhöhlen verwandeln sich in junges Gewebe und können 
zur Verwachsung und narbigen Schrumpfung der verletzten 
Theile führen. Diese Störungen sind um so folgenfchwerer, 
je älter die Verletzten sind. Läßt man bei einem Radius¬ 
bruch einer alten Person einen Schienenverband, der Finger 
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and Ellbogen einfchließt, 3 Wochen lang liegen, so hat sich 
fchon nach dieser kurzen Zeit eine derartige Steifigkeit der 
Finger ausgebildet, daß deren vollständige Beseitigung oft 
nur mit der größten Schwierigkeit und erst nach langer Zeit 
gelingt. Diese Störungen lassen sich vermeiden dadurch, 
daß man die Finger nicht in den Verband mit einfchließt 
und möglichst frühzeitig mit activen und passiven Beweg¬ 
ungen beginnt. Dieser Maßregel gegenüber sei, wenigstens 
bei älteren Leuten, die Art deB Verbandes und die Stellung 
der Hand geradezu nebensächlich. Aus demselben Grunde 
verzichten viele Chirurgen der neueren Zeit bei Kniefcheiben- 
brüchen auf eine knöcherne Vereinigung und glauben, durch 
Massage des Kniegelenkes und der Oberfchenkelmuskulatur 
von Anfang an bessere funktionelle Resultate zu erhalten. 
Die Scheu vor der Entwicklung von Pseudarthrösen und die 
Schmerzhaftigkeit aller Manipulationen an einem gebrochenen 
Glied dürfen uns nicht abhalten von der methodifchen An¬ 
wendung der passiven und aktiven Bewegungen und der 
Massage. Vorübergehende Unterbrechungen der Immobilisa¬ 
tion zum Zwecke des MaBsirens der Weichtheile und zur 
Vornahme passiver und aktiver Bewegungen sind dem Fest¬ 
werden der Brüche nicht hinderlich. B. glaubt annehmen 
zu dürfen, daß eine Knöchelgelenkverstauchung bei der mo¬ 
dernen Behandlung nicht den dritten Theil der Zeit bedarf, 
die bei der früheren Behandlung mit nassen und kalten 
Ueberfchlägen nöthig war. Die Massage macht indessen 
unsere anderen Hilfsmittel bei Gelenkverstauchungen nicht 
ganz überflüssig. Die Immobilisation der Gelenke ist wenig¬ 
stens in der allerersten Zeit unentbehrlich und wirkt in ganz 
anderem Grade fchmerzstillend als der kälteste Eisbeutel. 
Die möglichst exacte Richtigstellung der Bruststücke, welche 
gerade beim Fußgelenke von der größten Wichtigkeit für 
die spätere Funktionstüchtigkeit ist, wird nach B. am sicher¬ 
sten durch den Gypsverband erreicht, welchen er erst nach 
eingetretener Abfchwellung, also selten vor 4 em 6 - Tage 
anlegt. Die sofortige Anlegung eines knappen anfchließenden 
Kapselverbandes hält B. Dir sehr bedenklich, wenn nicht 
ständige Ueberwachung möglich ist. Es gibt Fälle von Ver¬ 
stauchungsbrüchen, welche erst durch Untersuchung in der 
Narkose als solche erkannt werden können. Eine sichere 
Diagnose hat nämlich praktische Bedeutung weniger für die 
erste Behandlung als in Bezug auf die Zeit, wann mit den 
Gehversuchen begonnen werden soll. B. läßt einen Verletz¬ 
ten mit Verstauchungsfraktur am Knöchelgelenk, auch wenn 
jegliche Dislocation fehlt, nicht vor Ablauf der 7. Woche 
nach dem Unfall auftreten. Bei vorzeitigen Gehversuchen 
bildet sich leicht eine, wenn auch unbedeutende Ver¬ 
schiebung des Knöchelfragments, und allmälig kommt 
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es zu einer stationär bleibenden Valgusstellung und zum 
Plattfuß mit seinen bekannten Befchwerden. Je flacher 
das Fußgewölbe, je platter der Fuß, um so vorsichtiger sei 
man mit den ersten Gehversuchen. Es komme häufig vor, 
daß sich bei Arbeitern mit Plattfüßen erst nach irgend einer 
Verletzung, auch ohne daß das Fußgewölbe direkt betroffen 
ist, wenn nur die Muskulatur durch längere Unthätigkeit ge- 
fchwächt wurde, die bekannten Plattfußbefchwerden ent¬ 
wickeln. Auch in diesem Falle ist die Berufsgenossenfchaft 
für die durch den Unfall entstandene Befchränkung der Er¬ 
werbsfähigkeit ersatzpflichtig. Im Gegensatz zu anderen 
Chirurgen hält B. das möglichst frühzeitige Beginnen des 
Massirens und der Gelenkbewegungen für wichtiger als das 
frühzeitige Umhergehenlassen. Bei Knöchelbrüchen ohne 
Dislocation der Fragmente wird der Fuß zunächst durch 
einen Schienenverband in rechtwinkliger Stellung zum Unter- 
fchenkel festgestellt; gewöhnlich hören dann die Schmerzen 
auf; auf den Eisbeutel legt B. keinen großen Werth. Mit 
der Massage aber beginnt er, sobald es möglich ist, ohne 
an die Standhaftigkeit der Verletzten allzu große Anforder¬ 
ungen zu stellen. Bei geringer Schwellung kann man fchon 
am zweiten Tag einen vorsichtigen Versuch machen. Am 
3. oder 7. Tag wird man aber bei der Mehrzahl der Ver¬ 
letzten auf keinen großen Widerstand mehr stoßen. Die 
Anlegung eines Gypsverbandes ist hier nur bei unvernünf¬ 
tigen Patienten, welche sich nicht von Gehversuchen abhalten 
lassen, nothwendig. Vom Beginn der vierten Woche an 
bedarf diese Verletzung überhaupt keines immobilisirenden 
Verbandes mehr. Doch ist es gut, längere Zeit Nachts eine 
Schiene tragen zu lassen, um der Neigung des Fußes zur 
Equinusstellung entgegenzuwirken. Die Behandlung der 
Knöchelfrakturen mit Dislocation der Fragmente beginnt B. 
damit, daß er durch rafches und kräftiges Anziehen der 
Ferse mit rafch folgendem Hinüberdrängen des Fußes in die 
der fehlerhaften entgegengesetzte Richtung ohne Anwendung 
der Narkose die gröberen Verfchiebungen der Fragmente 
und des Fußes beseitigt. Bis zum Rückgang der traumatifchen 
Schwellung wird das Glied auf eine Volkmann’fche Schiene 
gelagert. Durch beruhigendes Zureden gelingt es sehr häufig, 
die reflektorifchen Muskelanspannungen, welche dem Ver¬ 
letzten viel Schmerz verursachen, zu vermindern. Frühestens 
am 5., meist erst am 7. Tage folgt die genaue Richtigstellung, 
die sog. Einrichtung des Bruches und die Anlegung des 
Gypsverbandes. Diesem gehen die Massage der Gelenkgegend 
und des Unterfchenkels und passive Bewegungen voraus. 
Alle diese Maßnahmen werden in Narkose vorgenommen. 
Der Gypsverband wird zweckmäßig in der Weise angelegt, 
daß man zuerst Fuß, Unterfchenkel und Knie eingypst und 
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erst am Schlüsse nach nochmaliger Controllirung der Bruch¬ 
stücke die Knöchelgegend. Dem Gypsverband gibt B. den 
Vorzug vor dem Dupuytren’fchen Schienenverband, weil 
er leichter und fchonender für den Patienten die fehlerhafte 
PronationsBtellung beseitigt und zugleich der wichtigen 
direkten Verfchiebung des Fußes nach außen vorbeugt. Bei 
gleichzeitigem Bruch des inneren Knöchels ist diese Ein- 
gypsung in der Mittelstellung unter starkem Hindrängen des 
Fußes gegen die Tibia auch das beste Mittel, um etwaige 
Diastasen von Tibia und Fibula zu beseitigen. Dieser erste 
Gypsverband bleibt 7 Tage liegen. Bevor ein zweiter, und 
zwar nur bis zum Knie, angelegt wird, massirt man und 
macht aktive und passive Bewegungen. Gewöhnlich bedarf 
es jetzt fast keiner weiteren Correctur der Fußstellung mehr. 
Auch der zweite Verband bleibt eine Woche liegen. Bei 
verständigen Patienten genügt dann eine abnehmbare Schiene 
aus plastifchem Filz oder Gyps; und man kann nunmehr zu 
täglicher Massage übergehen. Keinesfalls darf aber der 
Verletzte fchon in der 4. Woche auftreten, da hier der Callus 
noch nicht genügend fest ist und sich irreparable Verfchieb- 
üngen der Fragmente mit ihren unangenehmen Consequenzen 
entwickeln können. B. warnt auch eindringlich davor, Pa¬ 
tienten, welche 7 Wochen gelegen haben und das erste Mal 
aufstehen dürfen, lange mit herunterhängendem Beine Bitzen 
zu lassen. Langwierige steife Oedeme der unteren Extremi¬ 
täten können die Folge davon sein. Die complicirten Frak¬ 
turen am Knöchelgelenk sind fast immer sogenannte Durch- 
stichsfrakturen. Bei aseptifchem Verlaufe unterfcheidet sich 
die Behandlung nicht wesentlich von der der gefchlossenen 
Brüche; nur muß man mit der Gelenkmassage etwas zurück¬ 
haltender sein. Alte mit Dislocation geheilte Brüche können 
bei geringer Verfchiebung und jugendlichem Alter des Ver¬ 
letzten fchließlich wenn auch sehr spät noch zu einem ziem¬ 
lich hohen Grad von Gebrauchsfähigkeit gelangen. Bei 
hochgradiger Verfchiebung aber berechtigt die Unfähigkeit 
zu jeder anstrengenden körperlichen Arbeit gewiß zu einem 
operativen Eingriff. Man kann hier entweder nach Tren¬ 
delenburg verfahren und die beiden Knochen dicht über 
den Knöcheln mit dem Meißel quer durchtrennen, und dann 
den Fuß sammt Knöchelgelenk nach innen verfchieben. 
Oder aber man durchmeißelt die alten Brachstellen und 
corrigirt die fehlerhafte Stellung durch Reposition der ver- 
fchobenen Fragmente selbst, wodurch man die Wiederher¬ 
stellung normaler Gelenkverhältnisse anstrebt. Nach diesen 
Grundsätzen hat B. in den letzten Jahren 78 Knöchelbrüche 
behandelt,'darunter 41 mit Brach beider Knochen; und nur 
7 mit.isolirtem Brach des Tibiaknöchels. Unter den letzteren 
war nur ein Fall mit nennenswerther Dislocation verbunden, 
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und zwar auch hier im Sinne der Pronation. Dagegen hat 
B. überhaupt noch keinen Pall von Supinations- oder Klump- 
fußstellung nach Verrenkungsfraktur gesehen. Von den 30 
iBolirten Brüchen des äußeren Knöchels war in 12 Fällen 
so gut wie keine Dislocation nachzuweisen; in den 18 übrigen 
war die Verfchiebung im Sinne der Pronation erfolgt. Die 
Mehrzahl der Verletzten blieb so lange in Behandlung, bis 
sie im Stande war, wenigstens leichtere Arbeit zu verrichten. 
Unter den später wieder untersuchten Verletzten waren es 
gerade die in günstigen äußeren Verhältnissen lebenden Pa¬ 
tienten, bei denen die definitiven Resultate der Behandlung 
durchfchnittlich erheblich günstiger ausfielen als bei den 
Verletzten aus den arbeitenden Classen, sicher aus dem 
Grunde, weil sich die unangenehme Knöchelbruchbehandlung 
bei den intelligenteren Leuten länger durchführen ließ. 
B. hat einige Beispiele von Heilung sehr fchwerer Ver¬ 
renkungsbrüche mit nahezu vollständiger Wiederherstellung 
der Gehrauchsfähigkeit. Bei Erwachsenen sind nach dem 
Knöchelbruch durchfchnittlich 9 Wochen zu rechnen, bis sie 
wieder ohne Schaden mit leichter Arbeit beginnen können. 
Die volle Arbeitsfähigkeit aber wird sehr selten vor Ablauf 
des 5. Monats erreicht. Bei den eigentlichen Verrenkungs¬ 
brüchen darf man den Verletzten durchfchnittlich erst nach 
13 Wochen gestatten, mit Arbeiten im Stehen zu beginnen. 
Bei schweren Verrenkungsbrüchen vergehen bis zum Eintritt 
vollständiger Heilung mindestens 10 Monate. Die ungünstigste 
Prognose bieten nach B.’s Erfahrungen diejenigen Brüche, 
bei welchen es bei der ersten Einrichtung nicht gelang, die 
Diastase von Tibia und Fibula zu beseitigen. Im Allgemeinen 
betrachtet B. die Verrenkungsbrüche am Knöchelgelenk zwar 
als eine fchwere Verletzung, doch, namentlich bei verstän¬ 
digen Patienten, als ein sehr dankbares Object für die 
chirurgifche Behandlung. 


1Y. Gebnrtshttlfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Zur Lehre von der Wendung anf einen Fass. Von 

Dr. W. Nagel. Sorgfältige Beobachtungen des Geburts¬ 
verlaufes bei Fußlagen, sowie nach Wendung der Frucht 
auf einen Fuß haben gezeigt, daß es im Allgemeinen zweck¬ 
mäßiger sei, bei dorsoposterioren Querlagen den oberen Fuß 
zu ergreifen und herabzuleiten, wiewohl ob unter gewissen 
Cautelen gerechtfertigt ist, im gegebenen Falle auch den unteren 
Fuß herabzuleiten. Es soll namentlich in Fällen, in denen 
die Extraction anzufchließen wäre, das Suchen nach dem 
oberen Fusse nicht zu früh aufgegeben werden. 


Digitized by 


Google 




263 


Das Herableiten des oberen Fußes hat den Vortheil, 
daß derselbe stets sofort vorn, hinter der Symphyse zu lie¬ 
gen kommt. Man muß nur darauf achten, ihn gleich beim 
Herableiten nach der Symphyse hinzuziehen und so wäh¬ 
rend der Umdrehung das Kind gleichzeitig um seine Län¬ 
genachse zu rollen. Die Extraction ist nämlich nicht un¬ 
mittelbar ausführbar, wenn das ausgestreckte Bein nicht 
vorn, hinter der Symphyse steht. Der Vortheil beim Er¬ 
greifen des oberen Fußes ist demnach besonders auffällig 
in den Fällen, wo man gezwungen ist, thunlichst rafch zu 
extrahiren. 

Das ausgestreckte Bein, wenn es auch Anfangs hinten 
in der Kreuzbeinhöhlung steht, dreht sich erfahrungsgemäß 
im weiteren Verlaufe der Geburt stets nach vorne, ganz 
gleichgiltig, ob es sich um natürliche oder künstlich hervor¬ 
gerufene Fußlagen handelt. Es ist aber noch nicht festge- 
stellt, in welcher Weise diese Drehung auf natürlichem 
Wege vor sich geht, daher auch eine Vorfchrift für die 
künstliche Drehung des Beines nach vorne nicht gegeben 
werden kann. Man soll nach dem Rathe bewährter Geburts¬ 
helfer aus diesem Grunde von jeder Drehung nach eigenem 
Gutdünken Abstand nehmen und mit der Ausziehung ruhig 
warten, bis sich Wehen einstellen, welche dann alsbald den 
Weg der Drehung vorzeichnen. 

Es gibt aber Fälle, in welchen die Extraction mög¬ 
lichst befchleunigt werden soll; wie da eine richtige Dreh¬ 
ung vorzunebmen sei, lehrt die Beobachtung, nämlich auf 
welche Weise sich das ausgestreckte hintere Bein bei un¬ 
vollkommener Fußlage nach vorne dreht. In 18 bezüglichen 
Fällen konnte constatirt werden, daß die Drehung des aas¬ 
gestreckten hinteren Beines immer so nach vorne erfolgte, 
daß der Rücken an dem Promontorium vorbeiglitt. Das Kind 
drehte sich also um die Längenachse des Rumpfes auf dem 
weiteren Wege durch das Becken mit dem Rücken nach vorn, 
niemals auf dem kürzeren Wege durch diejenige Hälfte des 
Beckens, in welcher der Rücken nach vollzogener Wendung 
lag. N. hält somit diese Art der Drehung für die bei wei¬ 
tem häufigste, wahrfcheinlich die einzige naturgemäße. 

Es wäre demnach berechtigt, fchon während des Her- 
unterleitens des unteren Fußes bei dorsoposterioren, bezw. 
des oberen bei dorsoanterioren Querlagen die Drehung in 
der erwähnten Weise, mit dem Rücken dem Promontorium 
vorbei, zu begünstigen, um damit im gegebenen Falle die 
Ausziehung befchleunigen zu können. 

(Arch. f. üyn&kol. 89. Bd., U. 8, 1891.) 
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Verschiedenes» 

Einfaches Mittel zur Entfernung von Glasperlen ans dem Gehör¬ 
gang. Ein vorzügliches Glasklebemittel liefert gepulverter Alaun, im 
Löffel über einer Flamme erhitzt; beispielsweise wird behufs Entfer¬ 
nung einer Glasperle aus dem Gehörgang folgendermassen verfahren: 

Das vorher zerfaserte Ende eines Holzstäbchens wird in den ge¬ 
schmolzenen Alaun getaucht, dann unter dem Schutze eines steifen 
Papiertrichters rasch in den Gehörgang, bis an den Fremdkörper ge¬ 
führt, leicht angedrückt, Vs—1 Minute festgehalten und dann mit 
dem an geklebten Fremdkörper extrahirt. 

(Therap. Monatsh. 1891., 8.) 

Ala prophylaktisches Mittel gegen das Eczem, welches sich bei 
manchen Personen nach längerem Hantiren mit Carbol und Jodoform 
einzustellen pflegt, empfiehlt Dr. M. Vö ge ding in Nr. 9 der »Therap. 
Monatsb.« stündliches Einpudern der Hände, das sich bei ihm persön¬ 
lich am besten bewährte. Er hat sämmtliche in der Literatur angege¬ 
benen Mittel, wie vor- oder nachheriges Einfetten, Eintauchen in heis- 
ses Wassers etc., versucht, keine einzige Medication vermochte jedoch 
den Ausbrnch des Eczems zu verhüten, bis er anfing, sofort nach Be¬ 
endigung der Operationen beide Hände dick mit Talcum zu bepudern 
und diese Massnahme stündlich zu wiederholen. Das anfänglich taube 
Gefühl in den Fingern, sonst ein untrüglicher Vorbote des am nächsten 
Tage sich einstellenden Eczems, schwand nach 1 — 2 Stunden, und am 
näohsten Tag war auch nicht die geringste Andeutung eines Exan¬ 
thems zu finden. 

Gegen Pruritus senilis empfiehlt Besnier (l’Union mdd.Nr. 15, 
1891) folgende Behandlungsmethode: 

Rp. Acid. carbol 4,0 

Acet. aromat. 200,0 

Hievon 2 Esslöffel auf 1 Liter bis 400 erwärmten Wassers, mit 
dem täglich (vor dem Schlafengehen) der Körper gewaschen wird. 
Nach dem Abtrocknen wird der Körper mit einem der folgenden 
Pulver bestreut: 


Rp. Bismuth. salicyl. 

20,0 

Amyli pulv. 

90,0 

oder: 


Rp. Acid. salicyl. pulv. 

20,0 

Amyl. pulv. 

180,0 


(Therap. Monatsh. Juli 1891.) 

Ein vorzügliches Diabetikerbrod lässt sich nach Dr. Mdnudier 
(Wien. Med. Pr. 91, 41) aus den Sojabohnen darstellen; dasselbe ent¬ 
hält 2 Mal so viel stickstoffhaltige Nährproducte und 10 Mal so viel 
Fette wie das Weizenbrod, während die Menge der in Zucker umwan¬ 
delbaren Stärke nur l / b der in letzterm enthaltenen beträgt 

620 Gramm Sojabrod und 180 Gramm Fleisch — als Tagesration 
— enthalten nur 70 Gramm Stärke und Zucker; die nöthige Ration 
aus Weizenbrod würde 447 Gramm Stärke enthalten. 

Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler’sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Bz seltener Fall von Aktinomykose bol einem sechsjährigen 

Kinde. 

Beobachtet von Prot Dr. Bostroem zu Giessen und Dr. W. Herr 

zu Wetzlar. 

I. Krankengefchichte. 

Emili e B., das 6jährige Töchterchen des Lehrers R. za N. 
bei Wetzlar, war bis zum October 1890 immer gesund ge¬ 
wesen, war gut genährt und von frifchem Aussehen. Mitte 
October v. J. fing es an zu kränkeln, sein Gesicht wurde 
bleich, sein Körper nahm trotz guten Appetits sichtlich ab, 
ohne daß man hierfür einen Grund finden konnte. Nach 
Verlauf von ca. 4 Wochen, Mitte November, klagte das 
Kind ganz plötzlich über heftigen Schmerz in der linken 
8eite. Als ich das Kind zum ersten Male untersuchte, fand 
sich links von dem unteren Rand des Schulterplattes ab¬ 
wärts eine etwa dreifingerbreite Dämpfung und abgefchwäch- 
tes Athemgeräufch. Fieber war keins vorhanden, auch kein 
Husten und Auswurf. Ich mußte demnach eine beginnende 
Pleuritis exsudativa annehmen und machte daraufhin die 
üblichen Verordnungen. Einige Tage später hatte der hef¬ 
tige Schmerz in der Seite etwas nachgelassen, doch fiel mir 
auf, daß an der SteUe der Dämpfung sich nunmehr eine 
leistenartige Verdickung der 6. und 7. Rippe gebildet hatte, 
die sich eigentümlich derb und hart anfühlte. Die Inter- 
costalräume waren etwas verstrichen, jedoch nicht besonders 
vorgewölbt. Ein gewöhnliches Exsudat konnte demnach 
nicht gut vorliegen. Ich dachte an Tuberkulose der Rippen, 
umsomehr als die Familie beiderseits belastet ist und be- 
fchrünkte die Therapie vorläufig auf gute Ernährung und 
lauwarme Salzwasser-Umfchläge auf die erkrankte SteUe. 

Schon nach acht Tagen hatte die wulstige Verdickung 
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eines Handtellers Größe erreicht und ich rieth, da eine be¬ 
stimmte Diagnose nicht zu stellen war, Pat. Herrn Prof. 
Bose in Gießen vorzustellen. Dies gefchah am 11. Decbr. 
1890, von welchem Tage an die Behandlung in der Chirurg. 
Klinik zu G. fortgesetzt wurde. 

Am 11. Deeember 1890 wurde das anaemifche und fchein- 
bar sehr sensible Kind in die chirurgifche Klinik zu Gießen 
aufgenommen. An der linken Thoraxseite fand sich hand¬ 
breit von der Wirbelsäule entfernt, entsprechend der 6. und 
7. Rippe, eine nach oben vom Schulterblatt begrenzte circa 
handtellergroße, ganz flache gefchwulstartige Hervorwölbung, 
an der die Haut diffus geröthet und nur in der Mitte etwas 
bläulich gefärbt war. Die ganze Gegend fühlte sich brett¬ 
hart infiltrirt an, war in ganzer Ausdehnung beim Betasten 
sehr fchmerzhaft, auf der Unterlage unverfchiebbar und fchien 
insbesondere mit den Rippen in inniger Verbindung zu stehen, 
von denselben auszugehen. Eine Fluctuation konnte nirgends 
constatirt werden. Die Athmung war nicht behindert, die 
Bewegung der linken Thoraxseite gegenüber der rechten 
aber entfchieden geringer. Husten und AuBwurf waren nicht 
vorhanden. 

Obgleich aus den angeführten Veränderungen in erster 
Linie an eine Gefchwulstbildung, ausgegangett von den 
Rippen gedacht werden konnte, durfte die Möglichkeit, daß 
es sich um eine Aktinomykose handeln könne, nicht von der 
Hand gewiesen werden, insbesondere im Hinblick darauf, 
daß die Aktinomykose der Brustwand ganz besonders häufig 
in ihren Anfangsstadien unter den Erfcheinungen bösartiger 
Gefchwülste aufzutreten pflegt und daß die brettharte In¬ 
filtration, mit der alle aktinomykotifchen Processe beginnen, 
nicht auf den Verlauf der genannten Rippen befchränkt, 
Bondern völlig diffus war. Es wurde daher die Diagnose 
offen gelassen, jedoch mit großer Wahrfcheinlichkeit „Akti¬ 
nomykose“ angenommen und aus diesem Grunde zunächst 
von einer Incision abgesehen. 

Unter der Anwendung von feuchtwarmen Verbänden 
vergrößerte sich die gefchwulstartige Hervorwölbung nur 
wenig und während die brettharte Infiltration an der Peri¬ 
pherie eher noch zunahm, bildete sich in der Mitte dersel¬ 
ben ganz allmählich eine Erweichung unter stärkerer Her¬ 
vorwölbung und dunklerer Röthung der Haut daselbst aus 
und am 8. Januar 1891 konnten vier außen getrennte kleine 
Abscesse constatirt werden, welche eine deutliche Fluctuation 
zeigten und in der Tiefe untereinander in Communication zn 
stehen fchienen. 

Am 12. Januar 1891 wurde der eine Absceß incidirti 
dabei entleerte sich circa ein halber Eßlöffel voll einer trü¬ 
ben, dünnen, eiterähnlichen Flüssigkeit, in welcher zahlreiche 
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grießkorngroße und einige nur wenig größere grauweiße und 
gelblich gefärbte Körnchen suspendirt waren. Dieselben er¬ 
wiesen sich mikroskopifch als ganz typifehe Aktinomykes- 
körnchen, an welchen man ohne jegliche Färbung und nach 
einfacher Compression derselben mit dem Deckgläschen im 
Centrum ein gleichmäßig mattes oder feinkörniges Gefüge, 
welches sich bei stärkerer Vergrößerung in ein dichtes Ge¬ 
wirr feinster Fäden auflösen ließ, erkennen konnte, während 
an der Peripherie ein Kranz jener, für die Diagnose der 
Aktinomykose so charakteristifchen keulen-, kolben-, finger- 
oder bandförmigen, Btark glänzenden und Btarren Gebilde 
sofort deutlich in die Augen sprang. 

Hiermit war die Diagnose der Aktinomykose gesichert 
und da die Sonde durch die Incisionsöffnung noch ziemlich 
weit in die Tiefe und in die seitlichen Theile der Infiltration 
drang, so wurde von einer weiteren Incision zunächst abge¬ 
sehen und am 14. Januar 1891 eine ausgedehnte Ausräu¬ 
mung mit dem fcharfen Löffel vorgenommen. Hierbei zeigte 
es sich, daß die vier äußerlich getrennten Abscesse in der 
That vielfach mit einander in Verbindung standen und daß 
die zwifchen denselben gelegenen Hautpartien stark verdünnt 
und zum Theil nekrotifch waren; es wurden daher die die 
Abscesse trennenden Hautbrücken exstirpirt, wodurch ein 
etwa thalergroßer Defect entstand. Die Basis dieses De- 
fectes wurde gebildet aus einer großen Menge eines grau- 
röthlichen, weichen, stark blutenden Granulationsgewebes, in 
welches solide gelblich opake und eiterähnliche, gefchmolzene 
Herde eingelagert waren; bei Druck entleerte sich aus der 
letzteren eine trübe, mit geronnenen Bröckeln von grauweißer 
Farbe vermifchte Flüssigkeit in der überaus zahlreiche, meist 
kleine grauweiße Körnchen suspendirt waren, die sich mi¬ 
kroskopifch als ganz typifehe Aktinomykeskömer erwiesen. 
Die Ausräumung mit dem fcharfen Löffel war nun leicht, 
da das weiche Granulationsgewebe keinen Widerstand bot; 
die Blutung war dabei keine besonders starke. Nach Aus¬ 
räumung alles krankbaft veränderten Gewebes war eine 
über handtellergroße Wunde entstanden mit ziemlich weit 
unterminirten Hauträndern. Nachdem all die zahlreichen 
gröberen und feineren in die Tiefe führenden Fistelgänge 
gespalten und ausgekratzt waren, wobei man aber nirgends 
auf von Periost entblösten Knochen gestoBsen war, wurde 
die Wunde antiseptifch verbunden. 

Die ausgekratzten Gewebsmassen bestanden zum größten 
Theil aus fettig degenerirtem Granulationsgewebe, in wel¬ 
chem sejir verfchiedenartig gestaltete Herde aus kleinen 
Brandzellen (Leucocyten) eingebettet waren; auch diese 
letzteren waren meist fettig degenerirt oder nekrotifch und 
innerhalb derselben fanden sich dann, wenn überhaupt, die 
Aktinomykeskömer eingefchlossen. 
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Die durch das Auskratzen gesetzte große Wunde füllte 
sich fchnell mit gut aussehenden Granulationen und verklei¬ 
nerte Bich bald recht bedeutend, so daß Anfang Februar 
nur noch eine etwa markstückgroße Wundfläche bestand, die 
mit trüben grauröthlichen, leicht blutenden Granulationen 
bedeckt war, während an der Peripherie, besonders am 
oberen Pol der Wunde eine solide strahlige Narbe sich aus¬ 
gebildet hatte. Auch der Allgemeinzustand war ein besserer 
geworden; das Kind hatte an Gewicht zugenommen, war 
aber noch sehr anämifch. Das Fieber, welches in der ersten 
Zeit in geringem Masse i38°) vorhanden war, hatte sich 
nach der Operation verloren. 

Mitte Februar bildete sich unterhalb der noch vorhan¬ 
denen, mit fchmierigen trüben grauweißen Granulationen 
bedeckten alten Wunde eine neue Infiltration mit Röthung 
der Haut aus. Zu gleicher Zeit trat wieder Fieber auf 
(38°—38,4° C) und es stellte sich nun ein quälender trock- 
ner Husten ein. Nach einigen Tagen wurde derselbe loser 
und in dem meist fchleimigen Auswurf konnten kleine graue 
Körnchen constatirt werden, welche alle Char'ktere der 
Aktinomykesdrusen hatten. Die Infiltration an der linken 
Thoraxseite nahm ziemlich rapide zu, so daß sich am 1. 
März unterhalb der alten Wunde eine mindestens handtel¬ 
lergroße mehr nach vorne gelagerte brettharte gefchwulst- 
artige Hervorwölbung vorfand, welche in der Mitte eine 
deutliche Fluctuation in ziemlich ausgedehntem Grade con- 
statiren ließ. 

Am 3. März 1891 wurde auch dieser Herd in möglichst 
ausgiebiger Weise ausgekratzt und nun kam man in der 
Tiefe auf eine von Periost entblößte rauhe Stelle der 9. 
Rippe. Die ausgekratzten Granulationsmassen erwiesen sich 
mikroskopilch wieder stark verfettet und innerhalb derselben 
sowohl, wie in den erweichten Massen fanden sich sehr 
zahlreiche meist sehr kleine Aktinomykeskörner. Auch die 
durch die zweite Auskratzung gesetzte Wunde verkleinerte 
sich ziemlich fchnell, das Allgemeinbefinden besserte sich, so 
daß das allerdings immer noch sehr anaemifche Kind auf 
Wünfch der Eltern am 23. März entlassen werden konnte. 
Der Husten und der Auswurf bestanden noch und in dem 
letzteren waren deutliche, allerdings recht spärliche Aktino¬ 
mykeskörner nachweisbar. 

Bereits am 26. Mai 1891 wurde die kleine Pat. wieder 
der chirurgifchen Klinik überwiesen; sie war noch anämi- 
fcher geworden, erfchien stark abgemagert und hatte einen 
fchmerzlich verzerrten, tief leidenden Gesichtsausdruck. An 
der linken Thoraxhälfte fand sich im Bereich der alten Nar¬ 
ben eine neue sehr ausgedehnte gefchwulstartige Infiltration, 
welche sich aber längs der Wirbelsäule ausgebreitet hatte 
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und ungefähr in der Höhe des 7. und 8. Brustwirbels über 
die Mittellinie herüber griff und eine kleine Strecke weit 
Bich auch auf die rechte Thoraxhälfte ausdehnte. Die pe¬ 
ripheren Theile waren wieder sehr hart und dabei infiltnrt, 
während diey centralen in starker Erweichung begriffen 
waren. — Die 'alten Wunden hatten sich nicht vollständig 
gefchloBsen und bei Druck auf die Infiltration entleerte sich 
aus denselben eine trübe Flüssigkeit mit Aktinomykeskörnera 
untermifcht. Es bestand eine geringe aber ausgesprochene 
Kypho-Scoliose. 

Am |29. Mai 1891 wurde eine sehr ausgedehnte Aus¬ 
löffelung der erkrankten Gewebe vorgenommen. Bemerkens- 
werth war, daß das bei der Operation sich ergießende Blut 
ungemein hell, fleifchwasserähnlieh war und daß man, nach¬ 
dem die oberflächlichen Granulationsgewebslagen abgekratzt 
waren, auf größere Lager eines fchwielig verdickten Binde¬ 
gewebes stieß, durch welches feinere und gröbere Fistelöff¬ 
nungen in die Tiefe verliefen und aus denen neben einer 
trüben mit Gewebsbrocken vermifchten und Aktinomykes* 
körner enthaltenden Flüssigkeit sich oft in großer Menge 
eine vollkommen klare wässerige Flüssigkeit ergoß, welche 
anscheinend aus der Pleurahöhle herausfloß; dabei zeigten 
Bich die betreffenden Rippen und die processus spinosi der 
Brustwirbel carioes. Die ausgekratzten Gewebsmassen ent¬ 
hielten sehr zahlreiche meist sehr kleine Aktinomykeskömer. 

Ohne daß eine wesentliche Besserung im Befinden der 
kleinen, stark abgemagerten und sehr anaemifchen Pat. ein¬ 
getreten wäre, wurde sie auf Wunfch der Eltern am 22. 
Juni aus der Klinik entlassen. 

Am 4. Juli erfolgte der Tod in Folge Erfchöpfung. Die 
Section konnte erst 2 Tage nach dem Tode vorgenommen 
werden. Die Verwesung war daher sehr vorgeschritten; 
was mit Sicherheit sich noch hat feststellen lassen, ist Fol¬ 
gendes : 

II. Sectionsbefund. 

Die rechte Lunge war stark emphysematos gebläht, die 
Pleura nicht verwachsen und in der Pleurahöhle nur einige 
Eßlöffel einer wässerigen Flüssigkeit. Die linke Lunge war 
im Bereich des oberen Lappens größtenteils frei. Hinten 
an der Wirbelsäule und im Bereich des ganzen Unterlappens, 
besonders auch am Zwerchfell waren die Pleuren dagegen 
sehr fest verwachsen und nur mit dem Messer löBbar. Wo 
die derben Verwachsungen zerrissen oder angefchnitten 
wurden, entleerten sich aus zahlreichen Fistelgängen dünne 
gelblich-graue eiterige Massen, denen enorm reichliche 
Mengen jener kleinen grauweißen Aktinomykeskömer beige- 
mifcht waren. Das Gewebe des linken unteren Lungen- 
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lappens war in ganzer Ausdehnung luftleer und größtentheils 
bindegewebig umgewandelt, aber sehr fchlaff und mit zahl¬ 
reichen spaltförmigen, sinuösen Höhlräumen bis höchstens 
Bohnengröße durchsetzt, die alle mit dünnflüssigen gelblich¬ 
grauen EitermaBsen erfüllt waren und sehr reichliche Akti- 
nomykeskömer enthielten. Einige dieser Höhlen fchienen 
mit kleinen Bronchien in Verbindung zu stehen. Die Milz 
war in großer Ausdehnung mit dem Zwerchtell verwachsen 
und in den dem letzteren angrenzenden Theilen derselben 
fanden sich die gleichen AbBcesse mit Aktinomykeskörnem, 
wie in dem Unterlappen der linken Lunge. Beide Höhlen- 
systeme communicirten durch Fistelgänge des Zwerchfells 
mit einander, welche durch den von der Lunge, längs der 
Wirbelsäule und den Rippen herabsteigenden Proceß gebildet 
worden waren. Nach Herausnahme der Organe fand sich 
die verdickte Costalpleura im Bereich der Wirbelsäule vom 
5. Brustwirbel bis zum 2. Lendenwirbel und auch im Be¬ 
reich der Anfangstheile der betreffenden Rippen poleterartig 
abgehoben und bei Druck auf die Wirbelsäule und Beweg¬ 
ung derselben entleerten sich von der Wirbelsäule und von 
hinten her, aus zahlreichen beim Herausfehneiden der Organe 
eröffneten Fistelgängen der verdickten Pleura die gleichen 
Eitermassen mit Aktinomykeskörnem wie aus den Höhlen 
der Lunge. Nach Entfernung der Pleura erfchienen die ge¬ 
nannten Wirbel und Rippentheile von dünnflüssigem Eiter 
umspült und mit fchlaffen Granulationen bedeckt und mit 
der Sonde gelangte man einerseits in weite unter der Rücken¬ 
haut gelegene Sinuositäten und durch die daselbst noch be¬ 
stehenden Wunden nach außen, andererseits sowohl vor den 
Wirbeln alB hinter denselben auch in die rechte Pleurahöhle 
woselbst die Pleura von dem 6.—12. Brustwirbel in derselben 
Weise durch die Eitermassen polsterähnlich abgehoben war. 

Der Körper des 7. Brustwirbels war vollkommen zer¬ 
stört, erhalten doch auch stark carioes war nur der hintere 
Bogen und ein Theü des processus spinosus. Der Körper 
des 4., 5., 6. BrustwirdelB war nur in den oberflächlichen 
Schichten carioes, der letztere in ausgedehnterer Weise 
als der erstere. Hochgradig carioes, aber in ihrer Configura- 
tion erhalten waren der 8. —12. Brustwirbel, sowohl am 
Körper als auch an den Bögen und den dazu gehörigen 
Rippentheilen. Der erste Lendenwirbel war nur auf der 
linken Seite carioeB und poroes, während die rechte Seite 
relativ gut erhalten war. 

Bei der ausgedehnten Zerstörung der Wirbelsäule wäre 
es naheliegend anzunehmen, daß der aktinomykotifche Proceß 
vom Degestionstractus, etwa von der Speiseröhre aus einge¬ 
drungen sei, sich im hinteren Mediastinum zunächst aasge¬ 
breitet habe dann nach außen durchgebrochen und auf die 
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Lunge übergegangen sei. Allein an der Speiseröhre haben 
sich keine Veränderungen gefunden, die für eine derartige 
Annahme sprechen würden, — es bleibt daher Nichts anderes 
übrig als anzunehmen, daß es sich in dem vorliegenden 
Falle um eine primäre Lungenaktinomykose mit Propaga¬ 
tion aut die Brustwand, das hintere Mediastinum, das Zwerch¬ 
fell und die Milz handele, wofür auch der Krankheitsverlauf 
sprechen dürfte und womit der mitgetheilte Fall in voll¬ 
kommene Analogie mit den meisten bisher publicirten Fällen 
von primärer Lungenaktinomykose tritt. 

In ätiologifcher Beziehung konnte etwas Positives nicht 
eruirt werden. Bemerkenswerth ist nur in dieser Beziehung, 
daß auch in diesem Falle der Beginn der Erkrankung in 
den Herbst (Oktober) fällt; denn es ist nachgewiesen worden, 
daß 77% aller Erkrankungen an Aktinomykose in den Mo¬ 
naten August bis Januar, resp. 89% in den Monaten Juli 
bis Januar ihren Anfang nehmen. Man hat diese Thatsaehe 
mit der Reife des Getreides in Zusammenhang gebracht und 
weiter gestützt auf den mehrfachen Befund von Getreide- 
theilen, insbesondere Gerstegrannen innerhalb der aktinomy- 
kotilen Wucherungen die Vermuthung ausgesprochen, daß 
der Aktinomykespilz auf dem Getreide vegetire und mit 
Theilen desselben in den menfchlichen und thierifchen Kör¬ 
per eingeführt werde. Ob diese Vermuthung richtig ist, 
müssen Weitere diesbezügliche Untersuchen feststellen; in 
dem vorliegenden Falle konnte auch in dieser Beziehung 
nichts Positives ermittelt werden. 


I. Phannacologie, Balneologie and Hygiene. 

Das Piperazin. Das Piperazin (C4H10N2) ist als ein 
Piperidin aufzufassen, in dem eine CH2 Gruppe durch die 
NH Gruppe ersetzt ist. Die Base ist identifch mit dem 
Diaethylendiimin und Diaethylendiamin Hoffmann’s aus 
Ammoniak und Aethylen-Bromid, beziehungsweise -Chlorid 
dargestellt, sowie mit dem aus salzsaurem Aethylendiamin 
dargestellten Aethylenimin Ladenburgs; mit Spermin ist 
das Piperazin nicht identifch. 

Das Piperazin ist fest, fchmilzt wasserfrei bei 104—107 
Grad C und siedet bei 145 Grad C. In Wasser ist dasselbe 
außerordentlich leicht löslich, und kann daher auch subcu- 
tane Anwendung linden. Es crystallirt aus Wasser in glän¬ 
zenden Tafeln, zieht aus der Luft Feuchtigkeit und Kohlen¬ 
säure an und zerfließt; die wässrige Lösung des Piperazins 
reagirt stark alcalifch, ohne jedoch im Geringsten zu ätzen, 
und ist fast gefchmacklos. Durch Behandlung mit Säuren 
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lassen sich Piperazin-Salze hersteilen, welche in Bezug auf 
Löslichkeit und Wirkung der Base gleich kommen, allein in 
allen Fällen der Anwendung ist das Piperazinum purum 
vorzuziehen. 

Mit dem Piperazin, entdeckt und erzeugt von der Firma: 
Chemifche Fabrik auf Aktien vormals E. Schering, Berlin, 
ist dem Arzneifchatze nicht bloß ein höchst werthvolles, 
Bondern auch sehr interessantes Medicament zugeführt wor¬ 
den. Die Wirkungen desselben äußern sich in der fchätzens- 
werthen Eigenfchaft, auf hamsaure Verbindungen lösend 
einzuwirken, und kann man das Piperazin mit vollstem 
Rechte als souveränes Specificum gegen Harnsteine selbst 
härtester Structur, sowie gegen Harngries bezeichnen. Die 
Wirkungen des Piperazins wurden nach verfchiedenen Rich¬ 
tungen hin studirt und controllirt und ergaben die Versuche 
über Einwirkung von Piperazinlösungen auf Harnsteine die 
interessantesten Resultate. 

Das fcharfkantige Stück eines Harnsteines, das aus 
fchichtenweise gelagerter Harnsäure bestand und von grosser 
Härte war, wurde bei Blutwärme von 1 procentiger Pipera¬ 
zinlösung in 8 Stunden gelöst. Schon nach kurzer Zeit 
fchmolzen die fcharfkantigen Ränder ab und der Harnstein 
erhielt eine fchlüpfrige Oberfläche. 

Ein compactes Bruchstück eines anderen Steines — aus 
Hamräure - Kalkphosphät und einer unbestimmbaren orga- 
nifchen Substanz bestehend — wurde durch lprocentige 
Piperazinlösung bei Blutwärme bis auf ein lockeres Skelet 
— wahrfcheinlich aus Schleim bestehend — gelöst. 

Das Gewicht eines Harnsteines, welches 0,7 gr betrug 
und der aus harnsaurem Ammoniak bestand, wurde durch 
eintägige Behandlung mit 1 procentiger Piperazinlösung auf 
0,37 gr reducirt. 

Harnsaurer Harngries löste sich in 1 procentiger Pipera¬ 
zinlösung bei Blutwärme mit der größten Leichtigkeit, eben¬ 
so ist dies mit crystallisirter Harnsäure der Fall. Bruch¬ 
stücke dieser Harnsteine nebst Lösungen derselben, durch 
Piperazinlösung hergestellt, sowie Lösungen von Harngries 
aus Harnsäure in Piperazinlösungen, wurden von der chemi- 
fchen Fabrik auf Aktien vormals E. Schering obigen An¬ 
gaben genau entfprechend bei Gelegenheit der diesjährigen 
Vers amml un g deutfcher Naturforfcher und Aerzte in Halle, 
in der Abtheilung für innere Krankheiten der dortigen 
Klinik ausgestellt. 

Es ist einleuchtend, daß die Behandlung eines chroni- 
fchen Leidens, wie es die hamsaure Diathese mit ihren 
Folgezuständen ist, eine längere Zeit währende, sozusagen 
kurgemäße sein muß. Häufig tritt nach zwei- bis drei¬ 
tägigem Gebrauch einer verdünnten Piperazinlösung bereits 
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eine bedeutende Entleerung von Harnsäure in Form von 
Hamgrie 8 ein, was vielleicht seinen Grund darin haben 
dürfte, dass letzteres in den Nieren durch Ausfpülung mit 
Piperazinlösung fchlüpfrig gemacht, d. h. oberflächlich ge¬ 
löst, sehr leicht zur Ausfcheidung gelangt. Wenn auch 
diese Ausfcheidung für den Patienten ein gewisses Gefühl 
der Erleichterung und des Wohlbehagens nach sich zieht, 
so ist doch immerhin der Gebrauch des Piperazins während 
einiger Wochen, wie es fcheint, am besten in Gestalt einer 
fchwachen Lösung von 1 gr Piperazin auf eine mittlere 
Flasche Giesshübler, Biliner Sauerbrunn oder Selterswasser 
fortzusetzen. 

Das Verhalten des Piperazins zur Harnsäure, das selbst 
in Dosen von 2 gr und darüber ungiftig ist, läßt dasselbe 
berufen erfcheinen, zu vortheilhafter und erfolgreicher An¬ 
wendung bei harnsaurer Diathese, sowie gegen die daraus 
resultirenden ferneren Erkrankungen: Gicht, Hamsäure-Con- 
cretionen etc. etc. 

Das Verhalten des Piparazins zur Harnsäure läßt sich 
in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1 . Piperazin in kalter wässeriger Lösung, mit Harnsäure 
zusammengebracht, löst zwölfmal so viel Harnsäure, als koh¬ 
lensaures Lithion in gleicher Weise mit Harnsäure behandelt. 

2 . Harnsaures Piperazin mit überfchüssiger Harnsäure, 
ist im Wasser von 17° C. siebenmal leichter löslich als harn¬ 
saures Lithion. Ein Theil harnsaures Piperazin löst sich in 
fünfzig Theilen Wasser von 17° C., während die Löslichkeit 
harnsauren LitWons 1:368 angegeben wird. 

3. Piperazin bildet selbst bei großen Ueberfchüssen an 
Harnsäure kein saures Salz mit derselben, sondern immer 
das leicht lösliche neutrale Salz (C4 Hs) (NH2) (C5 H 4 N 4 Oa). 
(Zum Unterfchiede von Lithioncarbonat.) 

4. Das Piperazin ist fast in jedem Verhältnisse in kaltem 
Wasser löslich, während sich Lithioncarbonat sehr fchwer löst. 

Das Piperazin unterliegt im Organismus nicht oder nur 
zum Theil der Oxydation, wenigstens läßt sich dasselbe nach 
Einnahme von 1 gr im Harn leicht nachweisen. Dabei zeigt 
sich, daß ein großer Theil der Base fchon nach wenigen 
Stunden in den Ham übergeht, aber auch noch nach 1 V 2 Tagen 
läßt sich Piperazin im Ham nach einmaligem Einnehmen 
deutlich nachweisen. 

Zum Nachweise des Piperazins eignet sich am besten 
Jodwismuth-Doppelverbindung und die Benzoyl-Verbindung; 
auf Zusatz von Kaliumjodid, Wismuthjodidlösung zur ver¬ 
dünnten Lösung des salzsauren Salzes, erhält man einen 
aus mikroskopifchen, cbarakteristifch gruppirten Nadeln be¬ 
stehenden Niederfchlag von granatrother Farbe. 

Die Benzoyl-Verbindung fcheidet sich beim Schütteln 
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der verdünnten, mit Natronlauge versetzten Lösung der 
Base mit einem Tropfen Benzoylchlorid als weiße, lockere 
Masse ab. Dieselbe fchmilzt bei 191 Grad C. und crystalli- 
sirt aus Alcohol in rhombifchen Täfelchen. 

Ueber die therapeutifche Anwendung des Piperazins 
bringt die Berliner Klinifche Wochenfchrift No. 14, 1891 
interessante Notizen aus der medicinifchen Universitätsklinik 
in Göttingen von W. Ebstein und Ch. Sprague: 

Piperazin wurde von den betreffenden Kranken ohne 
Nachtheil sehr gut vertragen. Dieses in so hervorragender 
Weise Harnsäure lösende Mittel verdient daher gewiss, in 
den geeigneten Krankheitsfällen versucht und genauer stu- 
dirt zu werden. 

Die günstigsten Erfahrungen, welche Dr. Vogt in Paris 
mit Piperazinbehandlung bei gewissen Krankheiten gemacht 
hat, erfcheinen geeignet, das Interesse der Aerzte auch in 
weiteren Kreisen auf diesen Körper zu lenken und zu fort¬ 
gesetzten Versuchen mit demselben aufzufordern. 

Ebenso günstig sind die Erfahrungen, die G. Bardet 
in Paris gesammelt hat. Er hat Piperazin sowohl innerlich, 
als auch subcutan angewendet und führt fünf Fälle an, in 
denen sich die Wirkungen des Piperazins mit den besten 
Erfolgen äusserten. Seine Mittheilungen schließt er in Fol¬ 
gendem : 

Alles in Allem genommen, kann das Piperazin ohne | 
Besorgniss innerlich oder subcutan angewendet werden. Die 
wenigen Beobachtungen, die ich Bammeln konnte, beweisen, 
daß wir es mit einem Präparat zu thun haßen, das inte¬ 
ressante Wirkungen zeigt, und das verdient in Rücksicht auf 
seine Wirkung bei Stein- und Gichtkranken weiter studirt 
zu werden. 

Rezept-Formeln: 

Rep. Piperazini puri 1,0 

Aq. destillat. 180,0 

Syr. cort. Aurantior. 20,0 
D. S. In 24 Stunden zu verbrauchen. 

(Bei längerer Behandlung kann die Dosis allmählich auf 
3 gr pro die erhöht werden). 

Rep. Piperazini puri 0,3—0,5 

Aq. destillat. 10.0 

D. S. Zur subcutanen Injection. 

(Jeden zweiten Tag eine Spritze durch 14 Tage. Die 
Dosis kann allmählich bis 0,1 erhöht werden. 

Von der Verordnung des Piperazins in Pillen oder 
Pulvern ist in allen Fällen Abstand zu nehmen; dagegen ist 
dasselbe in Selters- oder Sodawasser leicht löslich und gut 
zu nehmen (1 Gr. auf 1 Fläschchen). 
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Deber HydrastlnlQ. Nachdem Schatz zuerst im Jahre 
1883 die von amerikanifchen Aerzten bereits vielfach er¬ 
probte Hydrastis canadensis in Deutfchland mit günstigen 
Ergebnissen angewendet hatte, ist dieses Mittel ganz außer¬ 
ordentlich fchnell ein beliebtes Medicament geworden. Al¬ 
lerdings sind Secale und Ergotin auch sicher vorzügliche 
Mittel, aber ihre Wirkung ist nur auf gewisse Formen von 
puerperalen, mit unvollkommener Involution des Uterus ein¬ 
hergehende Blutungen befchränkt. 

Es bleiben aber von den rein uterinen Blutungen noch 
übrig die bereits genannten Blutungen bei Myomen und En¬ 
dometritis chronica, die secundären Uterusblutungen, d. h. 
die Blutungen, welche in Folge dar Erkrankungen der Ute- 
rusadnexa, besonders bei subacuten Recidiven alter Adnexa- 
erkrankungen auftreten. Zu der Form der secundären Ute- 
ruBblutungen sind auch zu rechnen die Blutungen zur Zeit 
des Climacteriums und die weniger häufigen, aber trotzdem 
wichtigen Blutungen bei virginalem Uterus, Blutungen, deren 
Ursachen in einer functionellen Störung der Ovarien liegen. 
Die günstige Wirkung der Hydrastis canadensis bei allen 
diesen Formen von Menorrhagien und Metrorrhagien ist be¬ 
kannt. Die von Schatz auf Grund seiner Untersuchungen 
aufgestellte Behauptung, daß Hydrastis canadensis keine 
Wehen bei fchwangerem Uterus hervorruft, dürfte wohl all¬ 
gemein bestätigt werden. Gerade in diesem Umstande liegt 
die Ursache, daß die Hydrastis bei allen puerperalen, auf 
Subinvolution beruhenden Blutungen sehr fchlecht wirkt. 
Die Wirkung der Hydrastis ist eine cumulative. Das Mittel 
wirkt kaum oder doch nur recht unsicher bei bereits einge¬ 
tretener Blutung, während es recht gute Resultate erzielt, wenn 
es längere Zeit, circa 12 bis 14 Tage vor Eintritt der Blu¬ 
tung gegeben wird, respektive wenn es lange Zeit hindurch 
gebraucht wird. Dies ist die fchwache Seite des Mittels. 
Hydrastis ist — das muß vor allen Dingen festgehalten wer¬ 
den — ein palliatives Mittel, d. h. es heilt das Leiden nicht, 
wie z. B. das Ergotin die puerperalen Blutungen zum Still¬ 
stand bringt und gleichzeitig die Ursache derselben, die Sub¬ 
involution heilt, es bekämpft vielmehr nur das Symptom, 
die Blutungen, so lange es gegeben wird, höchstens noch 
kurze Zeit hinterher. Wir werden gewiß mit dieser palliar 
tiven Wirkung zufrieden sein; wenn das Mittel bei Myomen, 
bei chronifcher hämorrhagifcher Endometritis, bei den secun¬ 
dären Uterusblutungen und bei climacterifchen Blutungen 
die unbequemen und für die Kranken fchädlichen menstruel¬ 
len und atypifchen Blutungen bekämpft, werden wir eine 
Heilung der so verfchiedenen Ursachen der Blutungen von 
dem Medicament nicht verlangen, sondern mit dem Nach¬ 
laß der Blutungen den sonstigen erprobten Heilfchatz zu 
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Rathe ziehen. Aber es ist sicher lästig, daß ein derartiges, 
nur auf Bekämpfung eines, noch dazu in häufigen Fällen 
nur alle vier Wochen eintretenden Symptoms gerichtetes 
Medicament wochenlang vorher gegeben werden muß, um 
zu wirken, und daß wir in allen den Fällen, welche zu spät 
in Behandlung kommen, um das Mittel lange genug vor der 
Blutung anzuwenden, kein anderes Mittel in Händen haben. 

Diesem Nachtheil kann nun, wie A. Czempin in einem 
in der Geburtshilflichen Gesellfchaft in Berlin gehaltenen 
Vortrage auseinandersetzte (Centralblatt für Gynäkologie Nr. 
45, 1891) in ausgezeichneter Weise begegnet werden. In 
der Wurzel von Hydrastis canadensis ist das Alkaloid „Hy- 
drastin* enthalten. Privatdocent Dr. M. Freund, Assistent 
am Berliner pharmakologifchen Institut, hat diese Verbindung 
seit Jahren einem eingehenden chemifchen Studium unter¬ 
worfen. Schon die ersten im Jahre 1885 in Gemeinfchaft 
mit W. Will angeführten Versuche (Berichte der deutfchen 
chemifchen Gesellfchaft, XIX, 2800) zeigten, daß das Hy- 
drastin durch gelinde Oxydation in eine physiologifch un¬ 
wirksame Säure, die Opiansäure (C 10 H 10 O 5 ) und eine Base 
(CiiHisNOs) zerlegt wird, welch letztere den Namen „Hy¬ 
drastinin“ empfing. Wenn diese Spaltung nach Genuß 
von Hydrastin im Organismus sich vollzog, so konnte viel¬ 
leicht das Hydrastinin das eigentlich wirksame Princip der 
Drogue sein. Es erfchien daher eine vergleichende Unter¬ 
suchung der physiologifchen Eigenfchaften des Hydrastin 
und Hydrastinin von Interesse. Die betreffenden Thierver¬ 
suche wurden auf Veranlassung Freund’s von Dr. E. Falk 
in der unter Leitung Langaard’s stehenden Abtheilung 
des pharmakologifchen Instituts ausgeführt. Es hat sich 
dabei ergeben, daß das Hydrastinin in Form des salzsauren 
Salzes eine stärkere Blutdrucksteigerung als das Hydrastin 
zu erzeugen vermag. Dieselbe kommt zu Stande durch Ge- 
fäßcontraction in Folge einer Einwirkung des Hydrastinin 
auf die Gefäße selbst, und zwar wahrfcheinlich auf die Ge- 
fäßmusculatur, deren Contractilität gesteigert wird. Als vor- 
theilhaft für einige etwaige therapeutifche Anwendung ergab 
sich der Umstand, daß das Hydrastinin im Gegensatz zum 
Hydrastin kein Herzgift ist. 

Die von Czempin gewählte einfache Art der Anwen¬ 
dung ist folgende: Die Verabfolgung des Mittels gefchah 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen, nicht subcutan, sondern 
per os. ln der ersten Zeit verordnete er das Mittel, welches 
stets in der Form des salzsauren Salzes anzuwenden ist, mit 
Zucker zusammen in Form vonTrochißken: Rp.: Hydrastinini 
hydrochlorici 0,025, Sacchari albi 1,0. M. fiat trochiscus. D. 
tal. dos. Nr. XII. S. viermal täglich eine Pastille. Später 
stellte Freund ihm kleine Gelatineperlen zur Verfügung. 
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Jede Perle enthält 0,025. In Rücksicht auf den fchlechten 
Gefchmack der Trochisken hat Czempin gern diese Form 
der Darreichung vorgezogen. Er ließ von diesem Mittel in 
den allerseltensten Fällen einige Tage vor der zu erwarten¬ 
den Menstruation die Pillen nehmen, in allen anderen Fällen 
in den ersten Tagen der auftretenden Blutung. Fast immer 
genügen 4, höchstens 5 Perlen täglich, zwei bis drei Tage 
lang genommen, nm die Blutung zum Stehen zu bringen; 
wo diese Dosis des Mittels nicht half, waren größere Dosen 
ebenfalls unnütz, es versagte das Mittel dann eben. Sehr 
oft waren diese Dosen nicht nöthig, es half dann fchon die 
erste oder die zweite Tagesdosis. 

Schon die ersten Fälle, welche Czempin beobachtete, 
ergaben die blutstillende Wirkung des Mittels in frappanter 
Weise: Es handelte sich zunächst um drei Frauen im Alter 
von 24 bis 33 Jahren, welche, wie die spätere Untersuchung 
zeigte, an chroniicher Endometritis mit starkem eiterigen 
Fluor litten. Der Uterus war kaum vergrößert, die Adnexa 
bei zweien gesund, bei einer bestand eine rechtsseitige ab¬ 
gelaufene chronifche Oophoritis, welche zur Verlöthung des 
descendirten Ovariums im Beckenboden geführt hatte. Alle 
drei Frauen kamen mit starker Blutung in Behandlung. 
Nachdem lange Zeit hindurch die Menstruation sehr stark 
aufgetreten war, war bei zweien ganz unregelmässig eine 
starke Blutung eingetreten, welche bereits acht Tage in dem 
einen, zwölf Tage in dem anderen Falle bestand und in 
ihrer Intensität noch nicht nachgelassen hatte. Im dritten 
Falle war die seit acht Tagen bestehende Blutung zum re¬ 
gelmäßigen Menstruationstermin eingetreten. In allen drei 
Fällen wurde, da die Patientinnen Nachmittags in die Be¬ 
handlung kamen, am selben Abend 2 Dosen Hydrastinini 
hydrochorici ä 0,025 in Form von Trochisken per os gege¬ 
ben, am nächten Tage 4 gleiche Dosen. Bei allen drei 
Frauen hörte bereits am nächten Tage im Laufe des Nach¬ 
mittags jede Blutung auf. Alle drei blieben ihrer Endome¬ 
tritis wegen in Behandlung. 

Das HydraBtininum hydrochloricum ist namentlich ein 
gutes Mittel und werth, in den gynäkologifchen Arzneifchatz 
aufgenommen zu werden bei alle den Fällen, wo eine ge- 
sunde Uterusfchleimhaut durch Functionsstörungen der Ova¬ 
rien (Climacterium oder Blutungen bei Virgines u. a.) oder 
durch pathologifche Zustände der Adnexa in einen Zustand 
der Congestion versetzt ist und zu Meno- oder Metrorrhagien 
Veranlassung gibt. Es iBt ferner in denjenigen Fällen anzu¬ 
wenden, '.in welchen durch chronifch-katarrhalifche Erkran¬ 
kungen der .Uterusfchleimhaut eine Neigung zu stärkeren 
menstruellen ’ oder atypifchen Blutungen besteht. .Im Ver- 
bältniß [zur graduellen Verfchiedenheit selbst der gleichen 
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auf die Uterusfchleimhaut einwirkenden Krankheitsursache 
kann die Wirkung des Medicamentes keine in allen Fällen 
gleichmäßige sein, sondern zeigt entsprechende Abstufungen 
in der Wirkung, von der promptesten Wirkung bis zum völ¬ 
ligen Versagen des Mittels. 

(Wiener Med. Blätter.) 


Weitere Mltthellnngen Ober die Anwendnng des Der¬ 
matols.*) Von Dr. Sackur (Berliner klin. Wochenfchr. Nr. 
32, 1891) und v. Rogner (Wiener Med. Presse Nr. 33,1891). 
Nach S. heilen frifche oder gereinigte Wunden in der denk¬ 
bar kürzesten Zeit ohne alle Sekretion ab. Wegen der emi¬ 
nent austrocknenden Wirkung ist der Verbrauch an Verband¬ 
material (Dermatolgaze, die — im Gegensätze zu Jodoform¬ 
gaze — sich im Dampfofen sterilisiren läßt) ein bedeutend 
geringerer, als bei anderen Mitteln; auch kann der Verband¬ 
wechsel sehr eingefchränkt werden, was für den ungestörten 
Ablauf der Heilung von großer Wirkung ist. Ferner 
leistet nach S. Dermatol bei Brandwunden ausgezeichnete 
Dienste. Am glänzendsten aber bewährte es sich ihm bei 
Unterfchenkelgefchwüren, bei denen es alle bekannten Mittel 
übertrifft. Nur bei atonifchen, trockenen Gefchwüren ist 
Dermatol nicht indicirt. Ebenso iBt eine specififche Wirkung 
bei tuberkulösen Affektionen nicht zu erwarten. 

v. R. wandte das Dermatol an: pur als Streupulver, in 
Salbenform, in Collodiumemulsion (15:100) und als 10—20 
proz. Gaze, die vor dem Gebrauche sterilisirt wurde. 

Das Dermatol erwies sich nach v. R. in allen Fällen 
als vorzügliches adstringirend-austrocknendes Wundheilmittel. 
Es verheilten nicht nur frifche Wunden in rafchester Zeit, 
auch gespaltene Abscesse, Phlegmonen, Karbunkel etc. heilten 
— allerdings erst nachdem sie gründlich (mit Sublimat) ge¬ 
reinigt waren — unter rafcher Sekretionsabnahme und guter 
Granulationsbildung ab. Bei Brandwunden fand es v. R. 
dem Jodoform weit überlegen. Unangenehme Eigenfchaften 
wurden nie beobachtet; Ekzeme kamen unter Dermatol 
fchnell zum Schwinden, v. R. stellt das Dermatol wegen 
seiner Ungiftigkeit, Reizlosigkeit und Geruchlosigkeit dem 
Jodoform voran und bezeichnet es auf Grund seiner vorzüg¬ 
lichen Eigenfchaften als das derzeit beste Wundheilmittel. 

Auch in der Hautpraxis hat sich das Dermatol bewährt. 
Rosenthal (Berliner klin. Wochenfchr. Nr. 29, 1891) wandte 
das Dermatol in folgenden Formen an: 1. Als Pulver, rein 
oder gemifcht mit Amylum; 2. als 10% Dermatol-Vaseline- 
Salbe: oder mit Lanolin: 


*) cf. d. Z. 1891 S. 154. 
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3. als 


Rp. Dermatol 
Lanolin 
Vaseline 

2% oder 5°/o Paste: 

Rp. Dermatol 

Zinc. oxydat. alb. 
Amyl. aa 
Vaselin, flav 


10.0 

20.0 

70.0; 

2.0 (5.0) 

24.0 

50.0 


M. f. Paste; 

4. als Modifikation des Unna Teilen Zinkleims: 


Rp. Dermatol 5.0 

Zinc. oxyd. alb. 5.0 

Gelatinae 30.0 

Glycerini 30.0 

Aquae 30.0 


M. f. Gelatina. 

Zur Behandlung kamen: Ulcera mollia und dura, Bu¬ 
bonenexstirpation, Balanitis, Gonorrhöe, Ekzeme, Furunkel 
etc. Bei allen diesen Affektionen war eine mehr oder min¬ 
der auffallende günstige Beeinflussung zu konBtatiren. 


n. Hedicin. 

Ueber artlflolelle Neurasthenie. Von Dr. Pelizaeus, 
Kur- und Wasserheilanstalt Suderode am Harz. (D. med. 
Wochenfchr. 1891, Nr. 25.) Es dürfte allgemein bekannt 
sein, daß kurz nach Beginn des Gebrauches einer Bade- oder 
Mineralwassertrinkkur fast immer eine krankhafte Alteration 
des Allgemeinbefindens sich einstellt, die sich sowohl als 
eine Reizung des Körpers an sich, als auch in Form einer 
nervösen Erkrankung darstellen kann. Die älteren Aerzte 
faßten diese Erfcheinungen unter dem gemeinsamen Namen 
des Bade- oder Brunnenfiebers zusammen, oder bezeichneten 
8ie auch als Krisen, deren Erfcheinen man geradezu herbei- 
Behnte, weü aus ihrem Auftreten auf die eintretende Wirkung 
der Kur geschlossen wurde. 

P. ist nun der Meinung, daß diese Erfcheinungen die 
Folge einer falfchen Anwendung der betreffenden Kur bil¬ 
den und daß das Auftreten dieser Erfcheinungen verhindert 
werden muß, da nach seiner Erfahrung und auch nach der¬ 
jenigen anderer Badeärzte in vielen Fällen dieser von ihm 
,artificielle Neurasthenie“ genannte Zustand ein dauernder, 
den Kranken gefährdender werden kann und oft wird. Be¬ 
sonders häufig stellen sich diese Zustände in bedenklicher 
Intensität ein, wenn die Kranken eine Bade- resp. Trinkkur 
nicht an dem betreffenden Badeorte, sondern zu Hause vor- 
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nehmen, ohne in genügender Weise ihre körperliche und 
geistige Arbeit einzufchränken, resp. völlige Ruhe eintreten 
zu lassen. 

Es kann nicht von jedem praktifchen Arzte verlangt 
werden, daß er bei jeder der hier in Betracht kommenden 
Kurmethoden die genauen Einzelheiten des Verlaufes kenne, 
daß er vertraut Bei mit allen den Vorsichtsmaßregeln, wie 
sie in den Kurorten und Heilanstalten gebräuchlich sind, 
daß er wisse, welche Erscheinungen zu dem normalen Ver¬ 
lauf der Kur gehören, kurzum, daß er die ganze Technik 
der Behandlung so beherrlche, wie es dem Spezialisten im ! 
Kurorte möglich ist. So kommt es, daß in der Privatpraxis 
manche methodische Kuren zum Schaden des Arztes wie des 
Kranken ohne die nöthige Vorsicht verordnet und angewen¬ 
det werden. 

Häufig wird übersehen, daß das, was auf den gesunden 
ond vollkommen widerstandsfähigen Organismus ohne Ein¬ 
fluß bleibt, auf einen kranken, weniger widerstandsfähigen 
nachtheilig einwirken muß. Es mag hier an neuerdings be- | 
kannt gegebenen Anschauungen von H. Schulz, Lieb¬ 
reich, Büchner undHueppe erinnert werden, daß nicht i 
allein das kranke Körpergewebe auf gewisse Reize chemi- j 
Scher Naturarzneimittel anders und Schärfer reagirt, als das ! 
normale, sondern auch, daß derselbe Reiz im Stande ist, ein 
normales Körperelement zu höherer Lebensthätigkeit anzu¬ 
reizen, während das geschwächte, in seiner vitalen Energie 
Schon geschädigte Element, statt gereizt und gestärkt Zü 
werden, gefchwächt und endlich gelähmt wird. P. ist nun 
der Meinung, daß diese Lehre auch von der einzelnen Zelle 
auf den ganzen Organismus übertragen werden kann. Es 
ist eine bekannte Thatsache, daß dasselbe Mittel, z. B. ein 
kaltes Bad, bei demselben Individuum das eine Mal als nütz¬ 
licher und erquickender Reiz wirkt, daB andere Mal bei vor¬ 
ausgegangener psychifcher Alteration, Schreck und Aeiger, 
überreizend und daher Schädigend und Schwächend wirkt. 
Während aber die nach einem einmaligen Reiz entstehenden 
Störungen des Organismus immer oder wenigstens in den 
meisten Fällen sich bald wieder ausgleichen, ist es anders, 
wenn dieser Reiz, wie bei einer systematischen Kur, immer 
von neuem wiederholt wird. Die Frage, ob ein Hautreiz, in 
bestimmten Zwischenräumen regelmäßig wiederholt, oder die 
Einwirkung einer salinifchen Trinkquelle einen krankhaften 
Zustand von längerer Dauer hervorrufen kann, ist nach P. 
unbedingt zu bejahen. Es bietet die auf diese Weise ent¬ 
standene Erkrankung in der größten Mehrzahl der Fälle das 
Bild der Neurasthenie oder einer Erfchöpfungsneurose, die 
man füglich als künstlich hervorgerufene, als artifidelle 
Neurasthenie bezeichnen kann. 
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Selbstverständlich will jeder Kranke möglichst bequem 
und fchnell von seiner Krankheit befreit werden. Daher 
kommt es so oft vor, daß der Arzt eine bestimmte Kur¬ 
methode im Hause des Kranken an wenden läßt, die besser 
an dem dazu geeigneten Kurorte vorgenommen würde. Oft 
machen die persönlichen Verhältnisse des Kranken eine weite 
Reise unmöglich; in anderen Fällen hat der Patient an einem 
Kurorte gegen dasselbe Leiden bereits in früheren Jahren 
eine erfolgreiche Kur gemacht und hofft nun, da er die 
Methode kennt, auch zu Hause ebensogut und mit [demsel¬ 
ben Erfolge seinen Brunnen trinken, seine Bäder nehmen zu 
können, aber der Erfolg bleibt aus, trotzdem alle Kurregeln 
genau befolgt werden, es treten sogar allerlei imangenehme 
Erfcheinungen auf, die als die Folge der Kur angesehen 
werden müssen. In erster Linie sind es die alkaliich-salini- 
fchen Quellen von Karlsbad, Marienbad und Kissingen, 
die am häufigsten zu oft dauernden krankhaften Erfcheinun- 
gen führen. Auch in verhältnißmäßig geringen Mengen ge¬ 
nommen, vermögen die genannten Wässer leicht das Bild 
der artificiellen Neurasthenie hervorzurufen auch bei Indivi¬ 
duen, deren Nervensystem durchaus gesund ist. 

Die auftretenden Symptome sind folgende: Allmählig 
wird der Schlaf unruhig, es tritt Empfindlichkeit gegen Ge- 
räufche ein, das Gefühl allgemeiner Mattigkeit und Unbe¬ 
haglichkeit, verbunden mit der Unfähigkeit zu irgendwie 
anstrengender geistiger Arbeit. Aufhören mit dem Gebrauche 
des Kurmittels bringt meist nach kurzer Zeit die Erschei¬ 
nungen zum Schwinden. Oft jedoch verfchwinden auch nach 
dem Aussetzen der Kur die Erfcheinungen nicht, sondern 
bleiben dauernd bestehen, verschlimmern sich sogar, sodaß 
man nicht mehr zweifeln kann, daß die zu Hause vorgenom¬ 
mene Kur die Schuld trägt. Hier pflegt dann eine in einer 
Anstalt vorgenommene systematische Wasserkur in ca. 4 bis 
6 Wochen Besserung und Schließlich Heilung zu bewirken. 

Jede systematische, eingreifende Kurmethode ist im 
Stande die Gesundheit des Individuums zu gefährden, ins¬ 
besondere die des Nervensystems. 

Die Störungen sind um so intensiver, je weniger die 
zur Ausgleichung derselben nothwendigen Bedingungen, wie 
reichlicher Genuß frifcher Luft, reichliche körperliche Be¬ 
wegung, ein regelmäßiges Leben und insbesondere Enthal¬ 
tung von geistigen und körperlichen Anstrengungen, innege¬ 
halten werden können. Das Alles ist in der Regel beim 
Verbleiben in der Häuslichkeit und Fortsetzung der amt¬ 
lichen oder beruflichen Thätigkeit nicht zu ermöglichen. 

SyBtematifche Kuren, sind daher in der Regel mit der 
Entfernung aus den bisherigen Verhältnissen, mit einer Bade¬ 
reise zu verbinden. 
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Nur die Verbindung einer bestimmten Kurmethode mit 
der Versetzung des Individuums in hygienifch gesundere 
Verhältnisse, Abfchütteln des häuslichen und Berufszwanges, 
eine Lebensweise, welche sich nach den Erfordernissen der 
Kurmethode selber richtet, ist im Stande, die erwarteten 
Erfolge herbeizuführen. 

Kann der Kranke eine Badereise aber nicht unternehmen, 
so ist vor allen Dingen während einer häuslichen Kur auf 
möglichst geringe geistige und körperliche Anstrengung zu 
sehen und besonders jede Berufsthätigkeit in ausgedehnte¬ 
rem Maaße zu vermeiden. Beim Auftreten nervöser Störun¬ 
gen ist die Kur abzubrechen oder zu mildem. 


Die Behandlung des Morpblnismos bespricht Professor 
Obersteiner in dem soeben erfchienenen Bericht der Pri¬ 
vatheilanstalt Ober-Döbling. Als Grundprincip der Behand¬ 
lung stellt 0. die Individualisirung auf. Die Entwöhnung 
soll nicht zu langsam vorgenommen werden, aber auch nicht 
mit einem Schlage. 0. pflegt mit jener Tagesdosis zu be¬ 
ginnen, die der Kranke als die gewohnte angibt, um einen 
entsprechenden Ausgangspunkt zu haben. Anfänglich wird 
dieselbe rafch verringert., so rafch, als es eben ohne große 
Befchwerden für den Kranken möglich erfcheint. Erst bei 
den letzten Centigrammen wird mit der Quantität des Mor¬ 
phiums langsamer herabgegangen, da in dieser Periode selbst 
die geringsten Dosen fchwer entbehrt werden und Erleich¬ 
terung für den Kranken nothwendig ist. In dieser letzten 
Beziehung pflegen warme Bäder von 5 bis 15 Minuten, 
eventuell mit kalten Uebergiessungen oder Einpackungen in 
nasse Tücher (20 — 24° R.), in denen die Kranken 7* — 2 
Stunden verweilen dürfen, oft eine angenehme Wirkung aus¬ 
zuüben. Auch Alkohol in größerer Menge verfchafft oft Er¬ 
leichterung. Was das Cocain betrifft, so darf dasselbe kei¬ 
nen anderen Zweck haben, als den, die heftigsten Abstinenz- 
erfcheinungen vorübergehend zu mildem. Zu demselben 
darf erst dann gegriffen werden, wenn die Abstinenzerfchei- 
nungen Behr heftig zu werden beginnen, also etwa 24—48 
Stunden nach der letzten Morphingabe. Das Cocain ist nur 
innerlich, niemals subcutan zu verabreichen am besten in 


folgender, haltbarer Lösung: 

Rp. Cocain, muriat . . . 0,50 

Acid. salicyl. . . . 0,10 

Aq. destill.10,00 

Die Einzeldosis w'ähle man von 0,05 — 0,1, reiche dieselbe 
mehrmals des Tages, überfchreite aber nie eine Tagesdosis 
von 0,5. Am 2. oder 3. Tage gehe man rafch mit dem 
Tagesquantum herunter und setze die Cocainbehandlung 
überhaupt nicht länger als 5—6 Tage fort. Großes Gewicht 
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ist auf die Hebung der Ernährung zu legen. Bei Collaps 
muß wieder zum Morphin gegriffen werden. Herzkranke 
sollen einer totalen Entwöhnung gar nicht ausgesetzt werden. 

(Wiener med. Presse.) 

Zur Behandlung der Basedow’sohen Krankheit (Revue 
de clin. et de therap., 2. Sept. 1891. — Lyon mödical No. 
40, 1891. — Deutfche med. Wochenfchr. No. 49, 1891. 

Die Behandlung des Morbus Basedowii gehört zu den 
Schwierigsten und undankbarsten Aufgaben des Arztes. Die 
Nervina und vasomotorischen Medikamente sind völlig wir¬ 
kungslos. Das so laut gepriesene Veratrin setzt in frakturir- 
ten Dosen nur momentan die Erregbarkeit der Medulla ob- 
longata herab, ebenso rafch vorübergehend ist die Wirkung 
des Antipyrin. Die Digitalis ist, da sie den Blutdruck er¬ 
höht, völlig kontraindicirt; mehr Vertrauen fcheint im Be¬ 
ginne und auf der Höhe der Krankheit die Hydrotherapie, 
besonders in Verbindung mit der Elektrotherapie, zu ver¬ 
dienen. Sie bildet die Grundlage der Behandlung, und mit 
ihr verbindet man, nach Jaccoud, vortheilhaft den Arsenik 
und die Bromsalze. 

1. Aeußere Therapie. Bei normaler, wie bei er¬ 
höhter arterieller Spannung überhaupt in den weitaus meisten 
Fallen, auch bei vorhandener Asystolie, ist die Hydrothera¬ 
pie zuträglich. 

Bei empfindlichen Personen beginne man mit lauen 
Regendouchen von wenigen Sekunden Dauer und gehe all- 
mählig zu kälteren Douchen von längerer Dauer über. Im 
Falle Douchen durchaus nicht vertragen werden, ersetze man 
sie durch allgemeine Abwafchungen. Anämifchen verordne 
man sofort von Beginn an die kalte bewegliche, mäßig 
kräftige Douche, vermeide aber die Cervikalgegend. Ferner 
hat man Fichtennadelbäder mit folgender Brause auf das 
Herz mit Vortheil bei Anämifchen angewendet. 

Die Hydrotherapie vermindert den nervösen Reizzustand 
und den befchleunigten Herzrythmus. 

Bei Menstrualstörungen empfiehlt Beni-Barde kalte 
ßitzbäder, warme oder kalte Fußbäder und Uterindouchen. 
Während der Dauer der hydrotherapeutifchen Behandlung 
empfiehlt sich die tägliche Applizirung kurzdauernder, ascen- 
dirender, konstanter Ströme von fchwacher Intensität längs 
des Verlaufes der Vagi zu beiden Seiten des Halses. Zu- 
weilen nutzt auch die von Vigouroux angegebene elektro- 
therapeutifche Methode, nämlich die abwechselnde Anwen¬ 
dung der Galvanisation und der Faradisation. Zur Faradi- 
Bafion setzt man zehn Minuten lang zu beiden Seiten des 
Halses den positiven Pol hinten am Halse und den negativen 
Fol auf die Carotisgegend, sodann fünf Minuten lang auf 
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die Thyroidealgegend. Bei der Galvanisation wird der posi¬ 
tive Pol auf die Präcordialgegend und der negative Pol 
hinten am Halse aufgesetzt. 

Hydrotherapie wie Elektrotherapie müssen 5—6 Monate 
lang fortgesetzt werden. 

2. Innere Therapie. Nach Jaccoud’s Vorgang 
kann man alternirend Arsenik- und Brompräparate anwen¬ 
den. Die arsenige Säure wird in steigenden Dosen verord¬ 
net, indem man mit 0,002 beginnt und stufenweise auf 4,6 
und 8 Mmgrmm. pro die während einer Woche steigt. 

In der folgenden Woche Betzt man den Arsenik aus 
und giebt statt dessen eine tägliche Dosis Bromkalium von 
2—4 gr in zwei Dosen, Morgens und Abends, in alkalifchem 
Mineralwasser genommen. Dann wieder eine Woche Arsenik, 
und so weiter abwechselnd. 

Tritt Asystolie in Folge von cardio-vaskulärer Asthenie 
ein, so ist die Digitalis angezeigt, mag die Asystolie eine 
temporäre (akute Herzerweiterung) oder eine permanente 
(Klappenfehler, myokardiale Sclerose) sein. Man wird sich 
in der Beziehung ebenso fern von der Kühnheit Trousseau’s 
halten, der pro die 100 gtt. Tinkt. Digitalis verordnet, wie 
von der Furchtsamkeit Gueneau de Mussy’s, der die 
Anwendung dieses Herztonikums vollständig verfchmäht. 

An Mineralwassern empfehlen sich die eisenhaltigen, 
doch muß man individualisiren; manchmal sind alkaüfch- 
salinifche u. a. indicirt. 

3. Hygienilche Therapie. Sie ist von großer Wich¬ 
tigkeit und besteht in strenger Enthaltung von Tabak, Thee, 
Kaffee und Alkohol, in Vermeidung jeder ermüdenden Mua- 
kelthätigkeit (während geregelte Herzgymnastik einen vor¬ 
züglichen Einfluß hat und heftiger geistiger Erregungen, 
endlich in einer fast ausfchließlichen Milchdiät (1—2 Liter 
pro die), falls nicht eine unbesiegbare Idiosynkrasie dagegen 
vorhanden ist. 

Eine chronifcher Krankheitsverlauf erfordert eine lang- 
dauernde Behandlung, deren Erfolg wesentlich davon ab¬ 
hängt, daß der Patient die Verordnungen auf das Skropu- 
löseste befolgt. 


IY. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Beitrag rar äusseren Untersnolmiig der Schwangeres. 

Von Dr. Pawlik. (Wiener med. Bl. 1891.) Da neuerdings 
großes Gewacht auf die weitere Ausbildung der äußeren 
Untersuchung der Schwangeren gelegt wird, weil man wegen 
der Gefahr der Infektion die innere Untersuchung auf die 
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allemothwendigsten Fälle beschränken will, so veröffentlicht 
P. eine von ihm gefundene Methode oder vielmehr Erweite¬ 
rung der äußeren Untersuchungsmethode, die sich ihm seit 
Jahren bewährt bat. 

Nachdem in gewöhnlicher Weise Lage und Gestalt des 
Uterus, die Höhe seines Fundus bestimmt und die Ligam. 
lata und rotunda abgetastet sind, wird die Hand mit mög¬ 
lichst breit gespreizten Fingern über die Symphyse an die 
Bauchwand gelegt, gegen dieselbe angedrückt und dann 
durch Annäherung des Daumens und der übrigen Finger 
aneinander der untere Abfchnitt des Uterus sammt seinem 
Inhalte umfaßt. Dabei fühlt man den dort befindlichen Kin- 
destheil, besonders knapp über der Symphyse, sehr deutlich 
und gewinnt eine Ansicht über seine Form, Konsistenz und 
Beweglichkeit, sowie auch darüber, ob er etwa abgewichen 
ist. Ferner fühlt man, ob der vorliegende Theil noch ganz 
über dem Beckeneingange steht, oder bereits theilweise in 
denselben eingedrungen ist. Damit ist als erster und wich¬ 
tigster Punkt der Diagnose eine Geradlage festgestellt. Nim 
gleitet man an dem umfaßten Kindestheüe nach oben und 
nach unten und findet auf diese Weise meist eine Furche, 
welche den umfaßten Kindestheil nach oben begrenzt und 
gewöhnlich fchräg von einer Seite und unten nach der an¬ 
deren Seite und oben verläuft. Diese Furche ist die Hals- 
furche und diagnostisch für die Erkenntniß des Kopfes das 
wichtigste und verläßlichste Zeichen. Drückt man den Ra- 
dialrand der Hand bei gleichzeitigem Emporheben des Ulnar¬ 
randes fest an diese Stelle, so kann man mit der Hand in 
diese Furche gleichsam einfehneiden. 

Der Schräge Verlauf der Halsfurche deutet noch auf die 
Stellung hin, da regelmäßig der Rücken sich an der Seite 
des tieferstehenden Endes der Halsfurche befindet. 

Findet sich auf dem Beckeneingang ein großer Kindes- 
theü, an welchem man aber die Halsfurche nicht tasten 
kann, so ist das entweder das Beckenende oder die Schul¬ 
ter des Kindes. Um diese letztere auszufchließen, drängt 
man bei gleicher Haltung der Hand durch Heben der Hand¬ 
wurzel mit den Fingerspitzen in den Beckeneingang und 
kann dort den etwa tief eingetretenen Kopf wie ein den 
Beckeneingang überdeckendes Gewebe tasten oder fühlen, 
daß er noch theilweise über den Beckeneingang hervorsteht. 
Ist aber der Beckeneingang frei, können die Fingerspitzen 
tief hineingedrückt werden, ohne auf diesen breiten, harten 
Gegenstand zu stoßen, so ist beim Fehlen der HalBfurche an 
dem über der Symphyse stehenden Theile die Annahme ge¬ 
rechtfertigt, es hege das Beckende vor. Durch diesen ein¬ 
igen Griff macht man also in der Mehrzahl der Fälle die 
Diagnose mit vollständiger oder annähernder Sicherheit und 
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zwar in der logifchen Aufeinanderfolge, zuerst die Gerad- 
lage, dann ob Kopf oder Beckenende vorliegt und die 
Stellung. 

In einer Reihe von Fällen lassen sich aber bei diesem 
Griffe über der Symphyse die Finger ganz einander nähern 
und die weichen Theüe in eine Falte fassen. Dabei fühlt 
der obere Rand der Hand einen breiten, querliegenden 
Körper über sich und die Annahm einer Querlage ist dann 
gegeben. 


Zar Aetlologle and Therapie der Wehensohvdohe 
älterer Prbniparen. Von Dr. E. Börner. Als Grenzpunkt 
zwifchen jungen und alten Erstgebährenden kann das 30. 
Lebensjahr, ungefähr die Mitte der Ovulationsperiode, ange¬ 
nommen werden. Je näher das Alter der Gebärenden an 
diesen Zeitpunkt herangerückt, eventuell je mehr derselbe 
fchon überfchritten ist, desto fchwieriger gestaltet sich im 
Allgemeinen die Geburt. Es wurde fchon von den verfchie- 
densten Autoren eine Reihe von Eigenthümlichkeiten im Ge¬ 
burtsverlaufe älterer Primiparen hervorgehoben; dahin ge¬ 
hören insbesondere Straffheit derWeichtheile, Wehenfchwäche, 
Neigung zu Eklampsie, zu Nachgeburtsblutungen. Der pro- 
trahirte Geburtsverlauf bezieht sich namentlich auf die Er¬ 
öffnungsperiode ; die Austreibungsperiode erfordert verhält¬ 
nismäßig häufig operative Eingriffe, während die Nachgeburts¬ 
periode wieder öfters eine Verzögerung aufweist. 

Eine mitgetheilte einfchlägige Beobachtung ist geeignet, 
auf die Deutungsweise und die verfchiedenen Grade der mo- 
dificirten Wehenthätigkeit alter Erstgebärenden, mit ihren 
möglichen Consequenzen ein fchärferes Licht zu werfen. Bei 
einer 35jährigen gesunden Erstgebährenden mußte nach 6- 
tägigem vollkommen resultatlosen Kreißen, nachdem die Frau 
eine Art Tobsuchtsanfall erlitt, das lebende Kind trotz nor¬ 
malen Beckens und sonstiger normaler Größenverhältnisse 
durch Perforation und Extraction herausbefördert und die 
Placenta künstlich gelöst werden. Es zeigte sich also auch 
in diesem Falle vorzeitiger Abgang des Fruchtwassers, sowie 
protrahirter Geburtsverlauf mit fchwerem Einfluß auf das 
Nervensystem. Die regelmäßig wiederkehrenden Wehen 
wiesen eine ganz ungewöhnliche Energie- und Effectlosigkeit 
auf, sodaß der Muttermund nach sechs Tagen nicht üb« 1 
Kreuzergröße eröffnet wurde. Auch die ungewöhnliche Ent¬ 
bindungsweise bei normalen räumlichen Verhältnissen ist in 
diesem Falle sehr bemerkenswerth. 

Die aus den hierauf bezüglichen Erörterungen sich er¬ 
gebenden Schlüsse können dahin präcisirt werden, daß als 
häufige und wichtige Ursache einer Geburtsstörung bei älte¬ 
ren Erstgebärenden die Wehenfchwäche zu betrachten sei, 
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und zwar eine absolute, welche in einer gewissen Insufficienz 
des nervösen und muskulären Apparates des Gebärorgans 
begründet ist. Letztere Unzulänglichkeit wäre als erster 
Beginn einer regressiven Metamorphose, als Vorläufer des 
herannahenden Climacteriums aufzufassen. 

Die Wehenfchwäche älterer Erstgebärender ist eine ty- 
pifche Art der absoluten Wehenfchwäche, welche bisher 
nicht genügend beachtet wurde; sie kann fchon im Beginne 
der Eröffnungsperiode auftreten. Die Folgen derselben sind 
Verzögerung der Geburt, bedrohliche Erfchöpfung der Mutter, 
Gefährdung der Frucht, zwingende NothWendigkeit künst¬ 
licher Beendigung der Geburt, Störungen des Nachgeburts- 
gefchäftes. 

Die künstliche Entbindung gefchieht nach den gangbaren 
Normen: wo die Wendung nicht mehr ausführbar, wird die 
Zange angelegt. Wenn diese aber bei zwingender Indication 
seitens der Mutter wegen ungenügender Eröffnung des intra¬ 
vaginalen Collum nicht statthaft ist, wäre die Perforation 
der Frucht vorzunehmen. Möglich, daß die vonDührssen 
empfohlenen tiefen Einfchnitte in das Collum, bis zum Schei¬ 
denansatz hin, nach weiterer Prüfung ihrer Unfchädlichkeit 
in Kurzem allgemeiner auszuführen sein werden. Vielleicht 
wird dereinst auch dem Kaiserfchnitt unter solchen Umstän¬ 
den eine Berechtigung zuzusprechen Bein. 

(Centralblatt f. d. ge*. Therapie.) 

Nutzen der snbontanen Wasseriojeotlonen bei Obolera 
Infantum. Von G. Wild. (Memorabüien, 5. Decbr. 1891.) 

1) W.’s eigenes Kind von 7 Monaten, kräftig und gut 
genährt, erkrankte plötzlich am Abend an stürmifchen Durch¬ 
fällen und Erbrechen, so daß in wenigen Stunden das volle 
Bild der Cholera infantum in die Erfcheinung trat. Das 
Kind verfiel sichtlich. Medikamente kamen weder per os, 
noch per clysraa zur Geltung, selbst Aether, Champagner 
wurde erbrochen; nach 4stündiger Dauer der Krankheit war 
das Kind puls- und respirationslos. 

Nun spritzte W. mit einer 25 Gramm fassenden Aspira¬ 
tionsspritze etwa 6 Spritzen destillirten Wassers an verfchie- 
denen Körperstellen, Oberfchenkel, Bauchhaut, Brustwände, 
Unterfchenkel, unter die Haut. Nach wenigen Minuten wurde 
der Puls wieder fühlbar, das Kind athmete, fchlug die Augen 
auf, und nachdem es gelungen war, Muttermilch zu be- 
fchaffen, behielt das Kind kleine Quantitäten auf Eis ge¬ 
stellter Muttermilch — körperwarm gereichte Milch wurde 
erbrochen — bei sich. 

Die Reconvalescenz war eine sehr langsame, an etwa 
drei Stichstellen bildeten sich Abscesse, was W. der fehler¬ 
haften Befchaffenheit des längere Zeit in seinem Sprechzim- 
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mer aufbewahrt gewesenen destillirten Wassers zufchreiben 
zu müssen glaubt. Zur Herstellung einer steriÜBirten phy¬ 
siologischen Kochsalzlösung war keine Zeit. 

2) Am 11. October 1889 kam ein 1 jähriges, Schlecht 
genährtes Kind in W.’s Behandlung wegen eines Darm- 
catarrhs, der in profusen Diarrhöen und unstillbarem Er¬ 
brechen in wenig Tagen eine hochgradige Abmagerung und 
Austrocknung des Kindes zur Folge hatte. Nach einigen 
Tagen hörte das Erbrechen, nicht aber die Durchfälle auf, 
und am 19. Vormittags Schien der Exitus unvermeidlich. 
W. Schlug nun der Mutter vor, noch die subcutane Injection 
von Wasser zu versuchen. 

Als er am Nachmittag wieder erfehien, war das Leben 
am ErlöSchen; das Kind war regungslos, kalt, aufgehobene 
Hautfalten blieben stehen, Augen eingesunken und trocken, 
kaum sichtbare Respiration, Puls kaum fühlbar, etwa 120. 
W. machte die Mutter darauf aufmerksam, daß das Kind im 
Sterben sei und spritzte etwa 5 Spritzen einer physiologi¬ 
schen Kochsalzlösung ä 25 Gramm an verschiedenen Stehen 
unter die Haut. Das Kind war so apathisch, daß es während 
der Einspritzung nicht reagirte. 

In der Nacht nach den Injectionen wurde das Kind nach 
den Angaben der Mutter sehr unruhig, bewegte Kopf und 
Glieder, Schrie, und am Morgen fand W. das Kind warm, 
unruhig, Puls gut fühlbar 120. Pat. nahm nun aber in den 
nächsten Tagen im Gewicht nicht zu, Muttermilch war nicht 
zu beschaffen, und so ging es am 26. an Atrophie zu Grunde, 
nachdem ihm die Wasserinjectionen sicher über eine Krise 
hinweg geholfen hatten. 


Der prakt. Arzt — 33. Jahrgang — wird auch im 
nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich l 1 /* bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Herausgegeben von Prof. Dr. Anacker, 
Departements - Thierarzt in Lüneburg, wird, im nächsten 
Jahr, seinen 31. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 
Monatlich l 1 /« bis 2 Bogen, Preis 3 Mark. 

Wetzlar im Dezember 1891. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 


Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Ant in Wetalar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetilar. 
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Der praktische Arzt. 

Mra. 1. _ HIHI. Jahrgang. Januar, 1892. 
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Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlagshand« 
lung zu richten. 


I n h a I l: 

Zar Behandlung des Furunkels mit Unna’s Hg-Carbol-Pflastermull; Originalartikel von 
Dr. von Behlen in Hannover, lieber das Einpressen des hochstehenden Kopfes ins 
Becken; Originalartikel von Br. A. N. Baer in Bien. Ein Fall von Perinephritis; Original- 
mittkeilung von Frd. Nets, prakt. Arst in Karlsruhe. Ein Fall von S^kiden-Dammriss 
iurch Wendnngsversnche hervorgerufen und 8pontanWendung; Originalmitthellung von Dr. 
k- H. Welsch jun. in Bad Kissingen. — Ueber des Thumenol. Ueber das Bensonaphthol. 

— Ueber die gegenwärtige Influensa. Ueber die Wirkung des Salipyrin bei der Influensa. 

— Prognose und Therapie bei der puerperalen Eclampsie. Zur Therapie der Endometri¬ 
tis. Ueber den Missbrauch von Abführmitteln in der Gynäcologie. Behandlung der Tus¬ 
sis convulsiva. — Eiweiss, das beste Verbandmittel für Schrunden der Brustwarsen. 
Bch&dlichkeit des Tabakqualmes. 


Zar Behandlung des Farankels mit Dnna’s Hg-Oarbol- 
Pflaster - Sali. 

Von Dr. von Schien, Specialarzt für Hautkrankheiten in Hannover. 

Die von Herrn Dr. A. N. Baer in Sien in der Nr. 11 
dieser Zeitfchrift Jahrg. 1891 befchriebene und mit dem 
BlaBchko’fchen Verfahren für Bubonen gleich befundene 
Behandlungsweise von Furunkeln ist fchon vor längerer Zeit 
von Unna in die Therapie eingeführt worden. Die histo- 
rifche Gerechtigkeit erfordert daher, daß diese bewährte Me¬ 
thode auch mit dem Namen des Erfinders bezeichnet werde, 
der ja auch die von der Firma Beiersdorf u. Comp, ge¬ 
fertigten Salben- und Pflaster-Mulle angegeben hat und dem 
die ärztliche Praxis fchon eine bo große Zahl vortrefflicher 
Behandlungsmethoden verdankt. Als mehrjähriger Assistent 
von Unna hatte ich vielfach Gelegenheit seine Behandlungs¬ 
methode der Furunkel in der Klinik und Privatpraxis kennen 
and fchätzen zu lernen, so daß ich dieselbe in meiner eige¬ 
nen Praxis seither vorzugsweise und mit Erfolg angewandt 
habe. 

Eb ist eine alte chirurgifche Erfahrung, daß die graue 
Quecksilbersalbe in hervorragendem Maaße auf den Ent- 
zündungsproceß der Furunkel und insbesondere anf die Lym- 
phangoitis und Lymphadenitis einwirkt. Unna gebührt das 
Verdienst, durch die Herstellung des Hg- und Hg-Carbol-Pfla- 
BtermuUes diese entzündungswidrige Eigenfchaft des metal- 
bfchen Quecksilbers in eine sehr praktifche und saubere 
Form gebracht zu haben. Die Verbindung mit Carbol bie¬ 
tet den Vortheil die antiseptifche Kraft des Hg zu erhöhen 
und außerdem in eminentem Grade fchmerzlindemd zu wir¬ 
ken. Beide Stoffe besitzen erwiesener Maaßen eine hohe 
antibakterielle Energie, die sich auch auf die organisirten 
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Erreger der furunkulösen Entzündung erstreckt, wie ich 
durch eigens darauf gerichtete bakteriologifche Untersuchun¬ 
gen im Laboratorium von Dr. Unna, dem ich derzeit Vor¬ 
stand, nachweisen konnte. Mit dem Verlaufe der Behand¬ 
lung findet eine fortfehreitende Abnahme der Lebens- und 
Wachsthumsenergie der Eitererreger statt, die mit der Ver¬ 
minderung ihrer Virulenz Hand in Hand geht. 

Die Application des Pflaster-Mulles ermöglicht überdies 
eine energifche Tiefenwirkung der Medicamente, da sie als 
impermeabler Ueberzug an sich fchon einen feuchtwarmen 
Umfchlag Marsteilt; zugleich wirkt sie als eine fchützende 
Bedeckung gegen äußere Insulte, die noch dazu bei geeig¬ 
neter Fixirung die Anlegung von Binden und Bandagen 
ganz überflüssig macht. Man kann das Pflaster mit Unna’- 
Ichem Zinkleim oder mittelst Collodium elasticum befestigen, 
die man über die ganze Breite des Pflasters und einige cm 
breit auf die umgebende Haut aufträgt. Ein Wattepolster 
darauf gedrückt hebt auch den Druck der Kleidung etc. auf, 
so daß die Patienten wie mit einem Schlage von den quä¬ 
lendsten Symptomen befreit sind. 

Es ist überrafchend und erfreulich zu sehen, wie z. B. 
Furunkel an der bekannten Reibestelle des Kragens am 
Halse ihrem Träger verhältnißmäßignoch wenig Unbequemlich¬ 
keiten bereiten, sobald das Pflaster lege artis aufgelegt wor¬ 
den ist. Es würde mich zu weit führen hier bis ins ein¬ 
zelne alle Vortheile der Unna’fchen Behandlung zu erörtern, 
die sich auch fchon vor Blafchko’s Vorfchlage in der 
Therapie der Bubonen trefflich bewährt hatte. Gegenüber 
der bisher meist geübten Eröffnung des Furunkels durch den 
Schnitt ergiebt die Unna’fche Methode so erhebliche Vor¬ 
theile, daß ich nur selten mich genöthigt gesehen habe irgend 
einen chirurgifchen Eingriff damit zu verbinden. In dieser 
Beziehung kann ich mich der Empfehlung des Collegen Baer 
nur durchaus anfchließen. Oft gelingt es, durch eine früh¬ 
zeitige Application den entstehenden Furunkel ganz zu un¬ 
terdrücken und eine völlige Resorption des Entzündungs¬ 
herdes herbeizuführen. Auch die weitere Behandlung des 
erweichten und durchgebrochenen Furunkels findet aber zweck¬ 
mäßig mit fortgesetzter Anwendung des Pflaster-Mulles statt. 

Der Anfangs tägliche, später 2 — 3 tägige Wechsel des 
Verbandes wird dann mit einer gründlichen Reinigung der 
erkrankten Stelle verbunden. Die Schutzdecke läßt sich 


leicht von der Haut abziehen, wenn man die Haare der Um¬ 
gebung zuvor abrasirt oder dicht an der Oberfläche abge- 


fchnitten hat. Zur Entfernung der Pflastermasse, die mit 
Guttapercha hergestellt ist, habe ich am besten das Ben¬ 
zin gefunden, das keinerlei Reizung aut der Haut (hervor¬ 
ruft. Ein Wattebausch damit getränkt genügt zur völligen 
Reinigung. Ausspülung der Eiterhöhle mit antiseptifcher 
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Lösung befördert die völlige Heilung, die meist in wenigen 
Tagen erreicht wird. Dieser einfachen und in der Sprech¬ 
stunde fchnell zu erledigenden Behandlung möchte ich nach 
meinen Erfahrungen sogar vor der jüngst empfohlenen Ex¬ 
stirpation nach Riedel in den meisten Fällen den Vorzug 
geben, die ja im übrigen vorzüglich begründet erfcheint. 
Abgesehen von der blutigen und bei ausgedehnteren Furun¬ 
keln oft nicht ganz leichten operativen Auslösung bietet 
doch die Eröffnung zahlreicher neuer Infectionspforten durch 
den Schnitt eine gewisse Gefahr der weiteren Ausbreitung, 
die nur durch gründliche antiseptifche Ausspülung und Nach¬ 
behandlung zu vermeiden ist. 

Das Anlegen und Tragen des erforderlichen antisepti- 
fchen Verbandes ist aber unstreitig umständlicher und unbe¬ 
quemer für den Patienten als die einfache Application des 
Pflaster - Mulles. 

Für manche Fälle, zumal bei größeren Carbunkeln, wo 
Gefahr im Verzüge ist, wird die operative Entfernung vor¬ 
zuziehen sein. Oft wird man einen operativen Eingriff mit 
der Dauerwirkung der chemifchen Angriffsweise, wie sie das 
Carbol-Quecksilber bietet, verbinden können. 

Die Wahl des Verfahrens wird auch hier von der Indi¬ 
vidualität des Falles abhängen. 

Mir liegt nur daran, an dieser Stelle der Unna’fchen 
BehandlungsweiBe zu ihrem historifchen Rechte zu verhelfen 
und gleichzeitig ihre Vorzüge dem Leserkreise des Blattes 
darzulegen. 

Es erübrigt mir noch ein Wort über die Pflaster-Mulle 
zu sagen, die nach dem Wortlaut der Baer’fchen Mitthei¬ 
lung mit den Salben - Müllen verwechselt werden könnten, 
wie mir solche Verwechselungen thatsächlich sogar von 
Apothekern trotz ausdrücklicher recepteller V erordnungunterge- 
laufen'sind. — Beides sind durchaus verfchiedene Präparate, 
die nach den von Unna gegebenen Vorfchriften von der 
Firma Beiersdorf u. Comp, in Altona fabrikmäßig her¬ 
gestellt werden. Die Pflastermulle sind durch ihre Gutta¬ 
perchagrundlage wesentlich für impermeable Bedeckungen 
bestimmt, während die Salbenmulle, wie der Name besagt, 
als einfache oder componirte Salbenmassen durch mafchi- 
nelle Vorrichtungen äußerst gleichmäßig auf einen feinen 
Mullstoff aufgetragen werden — einseitige Salbenmulle — oder 
den Grundstoff allseitig einhüllen, doppelseitige Salbenmulle. 
Die Verwendung derselben bietet zumal in Körper-Falten 
und -Höhlen oder an Stellen, wo ein anderer Verband fchwe- 
rer zu befestigen ist, große Vorzüge wie auch Herr Dr. 
Baer fchon erwähnt hat. Als eine dritte Art von Müllen 
ist noch des Gitter-Mulles hier zu gedenken, der für gewisse 
Zwecke eine äußerst angenehme Application von stark rie¬ 
chenden Substanzen wie Jodoform, Europhen etc. bei Chan- 
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ker z. B. ermöglicht. (Unna’s Jodoformgitter-Mull, Euro- 
phen-Gittermull, etc.) 

Die Beiersdorffchen Präparate werden von keiner der 
bisherigen Nachahmungen erreicht. Zumal die Salbenmulle, 
die ja nach der publicirten Vorfchrift jeder Apotheker felhst 
hersteilen kann, habe ich noch nirgends in gleicher Voll¬ 
kommenheit angefertigt gesehen, wie durch das Beiersdorf- 
fche Verfahren, das natürlich als Fabrikationsgeheimniß ge¬ 
wahrt wird, wenn auch im Interesse der allgemeineren An¬ 
wendung zu wünfchen wäre, daß eine gleich gute Herstel¬ 
lung bei billigeren Preisen erzielt werden könnte. In der 
Armenpraxis erfcheint aus diesem Grunde die Verwendung 
leider meist ganz unthunlich. 

Bei Surrogaten, die nicht mit der gleichen Exaktheit 
angefertigt waren, habe ich aber bisweilen dermatitifche Rei¬ 
zungen durch Verwendung nicht ganz guter Fette etc. be¬ 
obachtet, die mich bestimmten, immer auf die Originalprä¬ 
parate zurückzugreifen, die mit Recht in immer weiteren 
Kreisen einen steigenden Verbrauch finden. 


üeber das Einpressen des hoohstehenden Kopfes Ins Beoken. 

Von Dr. A. N. Baer, prakt. Arzt in Sien. 

Im vorigjährigen Dezemberheft der therapeutifchen Mo¬ 
natshefte berichtet Holowko unter obigem Titel über 9 
Fälle, in welchen der von Hofmeier im Jahre 1881 em¬ 
pfohlene Handgriff in der Dorpater Universitätsfrauenklinik 
zur Anwendung gebracht wurde. 

Kurz nachdem ich diesen Artikel gelesen hatte, bot sich 
mir selbst die Gelegenheit, den Handgriff in einem geeigne¬ 
ten Falle anzuwenden. Derselbe dürfte fchon deshalb er¬ 
höhtes Interesse beanspruchen, da er die Möglichkeit bietet, 
den betreffenden Handgriff und seine Wirksamkeit mit den 
anderen Operationen zu vergleichen, indem die HI. para, um 
die es sich hier handelt, bereits zweimal operativ von wäh¬ 
rend der Geburt abgestorbenen Kindern entbunden wor¬ 
den war. 

Was nun diese beiden vorangegangenen Entbindungen 
betrifft, so bin ich bezüglich der ersten auf die fragmenta- 
rifchen Angaben der Hebamme angewiesen, da ein anderer 
Arzt dieselbe leitete. Diesen Angaben zufolge sollen die 
Wehen äußerst fchwach gewesen, die Blase frühzeitig ge¬ 
sprungen sein. Der hinzugeholte Arzt wendete auf die Füße 
und extrahirte. Die Extraktion des Kopfes machte solche 
Schwierigkeiten, daß die Perforation in Erwägung gezogen 
wurde, jedoch gelang sie ichließlich ohne diesen Eingriff. 
Das Wochenbett verlief normal. 
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Bald darauf wurde die Frau wieder gravid. Während 
der Schwangerfchaft wurde sie durch einen Hängebauch 
sehr belästigt. Auch dieses Mal sprang trotz verhältnis¬ 
mäßig fchwacher Wehen die Blase sehr frühzeitig. Beim 
Abfluß des Fruchtwassers fiel die Nabelfchnur vor, weshalb 
die Hebamme mich holen ließ. 

Die äußere Untersuchung ergab einen Hängebauch H. 
Grades und das Vorhandensein einer I. Schädellage. Der 
Kopf war etwas nach links abgewichen und auf der linken 
Dannbeinfchaufel deutlich zu fühlen. Die Herztöne waren 
in der Frequenz von 145 Schlägen unterhalb und links vom 
Kabel zu hören. Bei der inneren Untersuchung stellte es 
sich heraus, daß eine noch kräftig pulsirende Schlinge der 
Nabelfchnur vorgefallen war und weit in die Scheide herein¬ 
hing. Der Muttermund war über Fünfmarkstückgroß, die 
Cervix vollständig entfaltet. Der weitere Befund entfprach 
der äußeren Untersuchung. Ich reponirte die Nabelfchnur 
und ließ linke Seitenlage einnehmen. Die Wehen wurden 
darauf etwas kräftiger und kehrten in kürzeren Zwifchen- 
räumen wieder. Als ich nach 3 /* Stunden, veranlaßt durch 
das Auftreten eines Nabelfchnurgeräufches und Unregel¬ 
mäßigwerden der kindlichen Herztöne, neuerdings untersuchte, 
fand ich die Nabelfchnur wiederum vorgefallen, den Mutter¬ 
mund verstrichen, den kindlichen Schädel senkrecht über 
dem Beckeneingang stehend und auf die Nabelfchnur drückend. 

Da es nicht gelang, die Nabelfchnur so zu reponieren, 
daß sie zurückblieb und da die kindlichen Herztöne dauernd 
unter 120 gesunken waren, machte ich die combinirte Wen¬ 
dung, an die ich sofort die Extraktion anfchloß. Dieselbe 
ließ sich verhältnißmäßig rafch und leicht bewerkstelligen, 
bis auf die Extraktion des Kopfes, welche mittelst des Smel- 
lie-Veit’fchen Handgriffes erst dann gelang, nachdem ich 
ihn von außen kräftig in das Becken eingedrückt hatte. Das 
Kind war unterdessen abgestorben, die Mutter gerieth durch 
Blutung aus einem Scheidendammriß in große Gefahr. Die 
Placenta wurde nach ca. V» Stunde spontan geboren ausge¬ 
stoßen. Die Nabelfchnur war dünn, sulzearm und hatte 
eine länge von ca. 60 Centimetem. Leider wurde verab¬ 
säumt, die Schädelmaße der Frucht zu nehmen. Eine nach¬ 
trägliche Messung des mütterlichen Beckens zeigte, daß das¬ 
selbe einfach platt ist mit Conjugata von 8,0—8,5 cm. Mein 
Rath, bei der nächsten Schwangerfchaft die künstliche Früh¬ 
geburt einleiten zu lassen, wurde nicht befolgt. 

Am 27. December 1891 gegen Mittag wurde ich wieder 
zu der Frau gerufen. Die Wehen hatten am 26. gegen 10 
Uhr Abends begonnen und waren ziemlich fchwach. Trotz¬ 
dem sprang fchon gegen 2 Uhr Morgens die Blase. Die 
Wehen wurden darauf stärker und der Muttermund erwei- 
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terte sich langsam bis zu Dreimarkstückgröße. Gegen 10 
Uhr Vormittags sistirten die Wehen vollständig, so daß nach 
11 Uhr die Hebamme sich endlich bewogen fühlte, mich 
rufen zu lassen. Ich fand die 28jährige Parturiens außer 
Bett(!). Bei der äußeren Untersuchung fiel mir zunächst 
auf, daß der Hängebauch gegen früher bedeutend zugenom¬ 
men hatte und daß der Fundus stark extramedian, nach 
rechts verfchoben lag. Es war wiederum eine I. Schädel¬ 
lage vorhanden mit nach links abgewichenem Kopfe. Die 
Herztöne waren links von der Linea alba, 3 Querfinger unter¬ 
halb vom Nabel in einer Frequenz von 150 zu hören. Der 
Muttermund war noch immer Dreimarkstückgroß; der Kopf 
stand leicht beweglich über und links vom Beckeneingang. 

Um nun ein Vorfällen der Nabelfehnur zu verhüten, 
entfchloß ich mich dazu, den Versuch zu machen, den Kopf 
ins Becken einzudrücken. 

Von Einleitung der Chloroformnarkose nahm ich Abstand, 
da die Bauchdecken ziemlich fchlaff waren und ich von 
früher wußte, daß die Frau wenig empfindlich war. Gleich 
beim ersten Versuche gelang es mir, den Kopf soweit ein¬ 
zupressen, daß er leicht fixirt war. Ich verfuhr folgender¬ 
maßen: 

Mittelst eines breiten Handtuches ließ ich den Hänge¬ 
bauch so in die Höhe ziehen, daß mir die linke Darmbein¬ 
grube leicht zugänglich wurde. Ich selbst stellte mich auf 
die rechte Seite der Parturiens, umfaßte mit meiner rechten 
Hand durch die fchlaffen Bauchdecken hindurch das Hinter¬ 
haupt und drückte es kräftig nach rechts und abwärts, wo¬ 
bei ich mit der linken Hand am Fundus naehhalf. 

Beim Touchiren fand ich den Schädel in Vorderfcheitel- 
beinstellung im Beckeneingang stehend. Der Muttermund 
war nahezu völlig verstrichen. Da die kindlichen Herztöne 
dauernd regelmäßig und in derselben Frequenz blieben und 
auch von Seiten der Mutter keine Indikation zum Einfchrei- 
ten vorlag, verfuhr ich zunächst exspektativ. 

Die Wehen, die sofort nach Aufsuchen des Bettes sich 
wieder eingestellt hatten, wurden nach dem kleinen Eingriff 
immer häufiger und ausgiebiger, wobei sich deutlich der 
Hängebauch verminderte, der Leib eine mehr kugelige Ge¬ 
stalt annahm. Die extramediane Lage des Uterus blieb be¬ 
stehen. Trotz der Güte der Wehen trat der Kopf nicht tie¬ 
fer in das Becken ein, während sich auf dem rechten Schei¬ 
telbein eine Kopfgefchwulst entwickelte. 

Gegen 4 x /2 Uhr Nachmittags fingen die Herztöne der 
Fracht an, zunächst frequenter zu werden und dann dauernd 
unter 130 zu sinken. Ich machte deshalb den Versuch, den 
Kopf so tief zu drücken, daß das Anlegen des Forceps mög¬ 
lich wurde. Nach zwei vergeblichen Bemühungen gelang 
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mir das endlich beim dritten Male, indem der Schädel bis 
in die Beckenweite trat. Während ich die Zangenlöffel ein¬ 
ölte wurde der Kopf durch drei kräftige Wehen vollends 
ausgetrieben. Da der übrige Körper nicht sofort nachfolgte, 
wendete ich einen Handgriff an, der mir in einem ähnlichen 
Palle die Extraktion an der vorderen Schulter erspart hatte. 
Ich umfaßte, während ich mit der rechten Hand den Damm 
stützte, mit der linken den Fundus und übte auf denselben 
einen kräftigen Druck aus. Es erfolgte eine starke Wehe, 
die den übrigen Körper auBtrieb. Die Placenta folgte nach 
5 Minuten nach. Die Nabelfchnur war von ähnlicher Be- 
fchaffenheit wie das vorige Mal und 62 cm lang. 

Das Kind, ein tief asphyktifches Mädchen wurde mit 
Leichtigkeit zum Athmen gebracht. Es hatte eine Länge 
von 49 cm und wog 2900 gr, der Kopfumfang betrug 36 cm. 
Der Schädel selbst zeigte mehrfache Druckstellen und eine 
mäßige Kopfgefchwulst. 

Nachzutragen wäre noch, daß, als ich die Mutter zum 
ersten Male untersuchte, die Nymphen stark ödematös waren. 

Es ist in diesem Falle also, um kurz zu resümiren, ge¬ 
lungen bei ziemlichem Mißverhältniß zwifchen Becken und 
Frucht ein lebendes Kind durch diesen relativ ungefährlichen 
Handgriff zu erhalten, während bei derselben Frau mittelst 
der gefährlicheren Wendung und Extraktion dieses Resultat 
nicht erzielt werden konnte. 


Ein Fall von Perinephritis. 

Beobachtet von Friedr. Netz, prakt. Arzt in Karlsruhe, Baden. 

Frau Kr., 65 J. alt, hatte, sonst gesund, vor 6 Jahren 
eine 14 tägige Bronchitis, von der sie sich vollkommen er¬ 
holte. Der allgemeine Ernährungszustand derselben ist mäs- 
sig. Ihre Eltern starben beide hochbetagt; ihre drei Kinder 
sind vollkommen gesund. Die äußern Verhältnisse sind 
gute. 

Sie erkrankte am 2. October verfl. Jahres an Kopf¬ 
schmerzen, hatte starkes Schwindelgefühl, fühlte sich sehr 
matt, hatte 39,2C bei stark belegter trockner Zunge, klagte 
über ziehende Schmerzen im Kreuz, mußte Nachts beim Lie¬ 
gen, was ihr besondere Befchwerden machte, häufiger 
Urinlassen, dabei ziemlich viel Galle erbrechen. Die Unter¬ 
suchung des firifch genommenen Urins ergab negativen Be¬ 
fund, (weder Eiweiß noch Zucker). 

Bei der Palpation der rechten Nierengegend, die bi- 
manuell ausgeführt wurde und zwar in Rückenlage mit hoch¬ 
gezogenen Beinen, war heftiger Druckfchmerz vorhan- 
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den. Dagegen anfangs keine Fluktuation, auch keine Vor¬ 
wölbung der Haut bemerkbar. 

Sicher war nur nachzuweisen bei der Perkussion 
der rechten Lendengegend eine handbreit unter den Rippen 
vorhandene Dämpfung, deren untere Linie bei tiefer 
Inspiration sich nicht verfchob. Letztere wurde nach 
und nach (14. Okt.) kürzer, das Zwerchfell rückte um 2 
Querfinger in die Höhe und bis zum 20. erst wurde Fluktuation 
bemerklich, die Haut der rechten Lendengegend 
ödematös und bis zum 23. Okt. war deutliche Fluk¬ 
tuation (Handtellerbreit ca. 3 Cm. über Niveau) nach 
außen unten von der rechten Niere vorhanden. 

Die Frau, die vorher nicht mehr liegen konnte und die 
letzten 3 Tage nur sitzend zubrachte, bekam Oedem an bei¬ 
den Beinen und hatte nur mit dem Athem zu ringen. 

Durch eine 10 Cm. lange Incision entleerte sich nahezu 
1 /i Liter reinen Eiters ohne jede sonstige Beimifchung. 

Beim Austasten der Wunde fand ich die unterste Rippe 
normal, die Fettkapsel der Niere war nicht mehr, 
die nackte Niere (soweit tastbar) vollkommen glatt 
und fest. Ein nach der Wirbelsäule gehender kurzer Gang 
endete blind, ebenso ein längerer nach der regio iliaca füh¬ 
render. Der äußere Rand des m. sacrospinalis war vollstän¬ 
dig intakt. 

Zwei Tage post incisionem war das sich stets über 38 C. 
haltende Fieber verfchwunden. 

Der Appetit kehrte rafch wieder, auch der Schlaf, der 
bis zum 1. Nov. durch noch öfteres Uriniren gestört war. 
Die am 10. Novb. letztmals vorgenommene Urinuntersuchung 
ergab weder Blut, Eiter noch Eiweiß, welche während der 
ganzen Krankheit nicht vorhanden waren. — Was die Ur¬ 
sache der Krankheit anlangt, so kann ich bis heute mit 
Sicherheit keine auffinden. Ein Trauma liegt ebenso wenig 
vor, wie auch Harninfiltration (in Folge Pyelitis calculosa). 
Rheumatifche Erkrankung ist ebenfalls ausgefchlossen. 

Immerhin interessant, wenn eine spontan entstandene 
gangränöse Phlegmone vorliegt. 

Die Wunde ist seit 15. November gefchlossen. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin verhältnißmäßiggut. 
Die frühzeitig gestellte Diagnose in diesem Falle 
stützte sich also auf die durch die Perkussion nachweisbare 

1) acut entstandene Gefchwulst und die mit derselben sich 
steigernden Befchwerden der Kranken, sowie 

2) den durch die Palpation nachweisbaren heftigen Druck- 
fchmerz und 

3) auf den Mangel der Verfchieblichkeit der entzündlichen 
Gefchwulst bei der Respiration. 
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Ein Fall von Schelden-Dammriss lorob Wendnngsver- 
snobe berrorgernfen and Spontanwendang. 

Von Dr. E. Heb. Welsch junior in Bad Eissingen. 

Die Entstehung von Scheiden-Dammrissen bei Primipa- 
ren durch die Hand resp. den Arm des Geburtshelfers bei 
Wendungsversuchen gehört wohl nicht zu den größten Sel¬ 
tenheiten. Es kommen aber solche Fälle, obwohl sie selbst 
den geschicktesten Geburtshelfern passiren können, aus nahe¬ 
liegenden Gründen eigentlich nie zur Veröffentlichung. Je 
weniger man aber in manchen derartigen Fällen von abnorm 
enger Scheide der mangelhaften Gefchicklichkeit des Opera¬ 
teurs alle Schuld zumessen darf, desto nutzbringender dürfte 
ihre Publication deshalb wirken, weil speciell Anfänger in 
der geburtsbülflichen Praxis häufig geneigt sind, gelegentlich 
rafch und rücksichtslos in den Geburtskanal einzudringen 
und hierdurch die Möglichkeit von Rupturen noch zu ver¬ 
größern. Wenn ich mich entfehloß, den fchon vor Jahren 
miterlebten Fall heute noch kurz zu veröffentlichen, so ge- 
fchieht es aber auch deshalb, weil es sich um eine 29jäh- 
rige Frau handelt, die 2 Jahre vorher im 7. Schwanger- 
fchaftsmonate spontan frühgeboren, wobei die vagina also 
fchon ungestraft eine beträchtliche Ausdehnung erfahren 
hatte. Diesmal hatte ein reicherfahrener, aber dabei mit 
sehr kräftig entwickelter Hand und Vorderarm beglückter 
Geburtshelfer bei der mit einfach plattem Becken behafteten 
Frau versucht, die hoch im fundus gelegenen Füße des in 
Querlage befindlichen Kindes zu erreichen und hierbei durch 
den auf die Dammgebilde ausgeübten Druck einen tief in 
die Scheide und nahe bis an den sphincter ani heranreichen¬ 
den Riß hervorgerufen, ohne dabei die Wendung ausführen 
zu können. Verfasser selbst wurde nach diesen Entbindungs¬ 
versuchen zugezogen. Allem Anfcheine nach lag eine ma¬ 
nuell kaum mehr zu hebende Querlage vor und es mußte 
die Embriotomie in Frage kommen, da verfchiedene Indica- 
tionen gegen weitere Wendungsversuche sprachen. Dagegen 
war der eine in die Scheide vorgefallene Arm des fchon 
länger abgestorbenen Kindes exarticulirt worden. Aber die 
Verhältnisse drängten, die Frau mußte entbunden werden 
und wir beriethen uns über die weiter zu ergreifenden Maß¬ 
regeln. Wie angenehm jedoch war unsere Ueberrafchung, 
als die folgende Untersuchung ergab, daß nach Exartikula¬ 
tion des Armes die Selbstwendung des Kindes sich vollzo¬ 
gen hatte und der leicht comprimirbare fchlaffe Schädel be¬ 
reits im Beckeneigang stand. Um die Frau rafcher von 
ihren Qualen zu befreien, glaubte Verfasser einen Versuch 
mit dem forceps angezeigt, der wider Erwarten leicht ge¬ 
lang. Der Scheidendammriß wurde erst Tags darauf sorg- 


Digitized by L,ooQle 



10 


faltig genäht und heilte per prim. Das Wochenbett verlief 
ohne weitere Complicationen. 


I. Pharmacologle, Balneologie nnd Hygiene. 

üeber das Thnmenol nnd seine Verwendbarkeit. 

Berichtet Professor A. Neisser (Breslau) in Nr. 45 der 
„Deutfchen medicifchen Wochenlchrift“ über die in sei¬ 
ner Klinik und Privatpraxis gesammelten Erfahrungen. Er 
empfiehlt dasselbe als eine gute Bereicherung der Eczem- 
therapie und als ein brauchbares juckstillendes Mittel. Thu- 
menol ist ein aus Mineralölen dargestellter fchwarzer Körper 
von wenig intensivem Geruch, in dem ein öliger Bestand- 
theil, Thumenolsulfon, und ein dickflüssiger oder auch in 
Pulverform darstellbarer, Thumenolsulfonsäure. enthalten ist. 
Letzterer ist in Wasser löslich, ersterer nicht. Neisser 
benutzte eine Thumenoltinktur, bestehend aus: 

Rp. Thumenoli.5,0 

Aether sulfur. 

Spir. vin. rectificatiss. 

Aq. destill. (oder Glycerin) aa 15,0 
MDS. Thumenoltinktur 

oder Salben, Pasten und Pflaster aus Thumenol. 

Nässende und frifch entzündliche Eczemflächen werden 
fchnell zum Eintrocknen und zur Ueberhornung gebracht. 
Bei Verbrennungen 1. und 2. Grades ist die eintrocknende 
Wirkung sehr brauchbar. Die irritirenden Eigenfchaften des 
Mittels sind sehr gering. Eine Tiefenwirkung, die zu einer 
Resorption chronifch-entzündlicher Infiltrate führt, besteht nicht, 
eine juckstillende Wirkung nicht nur bei Eczem, bei parasi¬ 
tären Dermatitisformen, sondern auch bei Prurigo- und Pru¬ 
ritusformen. Als Verbandmittel für oberflächliche oder tie¬ 
fere Ulcerationen ist es brauchbar, besonders, wenn es sich 
fchon um gereinigte, nicht gar zu stark eiternde oder nässende, 
nicht tiefe Substanzverluste handelt, also bei den „Ekthyma“- 
Formen nach hochgradiger Pediculose, bei Rhagaden von 
Hand- und anderen Eczemen, Nachbehandlung bei nicht gar 
zu eczematös gewordener Scabies, bei Riß- und Bißwunden 
von Thieren. Auch Ulcera cruris heilten oft überralchend 
fchnell zu. Eine wesentliche antiparasitäre Wirkung kommt 
dem Thumenol nicht zu. Auf den Gesammtorganismus übt 
cs selbst bei interner Einführung beträchtlicher Mengen keine 
Wirkung aus. Was die Anwendungsweise betrifft, so haben 
feuchte Umfchläge mit 2 — 5 °/o Thumenol- (Sulfonsäure-) 
Wasser bei acut recidivirenden Eczemen oft sehr guten Er¬ 
folg. Gegenüber der essigsauren Thonerde hat es den Vor- 
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zug, nicht zu maceriren, sondern eine trockene, fchützende 
Haut zu bilden. Die häufigste Verwendung war die einer 
5—10% Beimengung von Thumenolsulfon (Oel) zu einer 
Paste. Die Thumenolpaste ist viel wirksamer als einfache 
Zinkpaste. Dieselbe bewährte sich bei Ulcerationsfiächen 
(Lupus etc.), Impetigo contagiosa und Pemphigus. Dünne 
Thumenolsalben bewährten sich im Allgemeinen weniger. 
Sehr reichlich verwendete Neisser folgende Salbe: 

Rp. Thumenol.2,50—3,0 

Flor. Zinc. 

Bismut. subnitr. aa. . . 2,50 

Ung. lenit. 

„ simpl. aa. . . . 25,0 

Während die Thumenolpaste bei noch missenden For¬ 
men den Vorzug verdient, werden die Tincturen bei trocke¬ 
nen, squamösen brauchbarer, bequemer sein. Sie leisten bei 
multiplen Kratzerosionen gute Dienste. Die Thumenolseifen- 
pflaster sind ähnlich den einfachen Pflastern, fcheinen aber 
noch frühzeitiger und besser von noch nässenden Flächen 
vertragen zu werden. Thumenolöl (Sulfon) kann auch ganz 
unverdünnt auf nässende und vesiculäre Eczemflächen, zu¬ 
meist mit sehr fchnellem Erfolge, aufgepinselt werden. Die 
feingepulverte Thnmenolsulfonsäure wurde theils rein 
zur Bedeckung ulceröser Flächen, theils, mit Zinkstreupulver 
gemilcht, bei Eczemen angewendet. 

Ein neues Antlseptlcnm für den Darmkanal. Bensoe- 
s&nres %Naphthol (Benzonaphthol). Von Lyon und Ber- 
lioz. (Semaine med. 1891. 53. — Allg. med. Central-Ztg. 
1891. 91.) Seit einiger Zeit wendet man in der medicini- 
fchen Praxis für ,/-Naphthol eine Verbindung desselben mit 
Salicylsäure, das salicylsaure Naphthol oder Bethol, an. 
Dieses salicylsaure Naphthol entspricht indessen nicht allen 
therapeutifchen Indicationen, besonders, wo es sich um er¬ 
krankte Nieren handelt. Es gibt nun andere organifche 
Säuren, welche die Fähigkeit haben, sich mit <?- Naphthol 
zu analogen Verbindungen zu vereinigen. Unter denselben 
ist wohl die Benzoesäure am vortheilhaftesten, sowohl vom 
Standpunkte der Therapie, wie von dem der Chemie. Die 
antiseptifche Wirkung des Medicamentes steht höher, als die 
der Salicylsäure selbst, seine Toxicität ist dabei fehwächer. 
Diese Erwägungen haben L. u. B. bewogen, eine Verbindung 
hersteilen zu lassen, welche unter dem Namen //-Naphthol 
oder Benzonaphthol in den Handel gebracht worden ist. 
Aus der alkoholifchen Lösung krystallisirt es in feinen Na¬ 
deln. Nach der Vereinigung des Medicamentes mit Natron¬ 
lauge stellt es sich dar unter der Form eines weißen kiy- 
stallinifchen Pulvers. Wie das salicylsaure Naphthol, iBt 
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auch das Produkt geruch- und gefchmacklos. In Wasser ist 
das Medicament fast vollkommen unlöslich bei gewöhnlich«* 
Temperatur, bei einer Temperatur von 22° halten 1000 Grm. 
Wasser etwa 10 Cgrm. Benzonaphthol gelöst. Seine Löslichkeit 
in Alkohol wächst mit der Temperatur. In Aether ist es sehr 
wenig löslich. Chloroform löst es am besten. 100 Grm. 
dieser Flüssigkeit lösen in der Kälte 29 Grm. Läßt man 
die Chloroformlösung bei Gegenwart eines Stückes causti- 
fchen Kalis kochen, so darf diese letztere sich nicht blau 
färben, sonst zeigt sie die Gegenwart von Campher an. 
Das Benzonaphthol, in den Tractus digestorius eingeführt, 
zersetzt sich in /?-Naphthol, welches im Darmtractus bleibt 
und in Benzoesäure, welche sich im Urin ausfcheidet. Ein 
Theil dieser Säure geht in Hippursäure über. Was die phy- 
siologifche Wirkung des Mittels anlangt, so sind die Studien 
hierüber noch nicht abgefchlossen, indessen kann man fchon 
jetzt Folgendes aussprechen: 1. Die Toxicität des Medica- 
mentes ist fehr fchwach. 2. Die antiseptifche Wirkung ist 
vergleichbar derjenigen von Substanzen, welche im Allge¬ 
meinen sich für die Desinfection des Darmtractus als geeig¬ 
net erwiesen haben. 3. Die Diurese wird durch das Medi¬ 
cament erleichtert, die Toxicität des Harns wesentlich ver¬ 
ringert. 4. Der vom Organismus aufgenommene Theü des 
Medicamentes wird fchnell durch den Urin ausgefchieden. 
5. Es kann in sehr hohen Dosen angewandt werden; so 
kann man leicht bis zu 5 Grm. pro die beim Erwachsenen 
und bis 2 Grm. beim Kinde geben, indessen empfiehlt es 
sich, es in kleinen Quantitäten und dafür häufiger zu geben 
in Dosen von 0,5 Grm., welche entweder in Oblaten oder 
in irgend welchem Vehikel, welches sich gerade darbietet, 
verabreicht werden. 


D. Hedicin. 

Ueber <Ue gegenwärtige „Influenza". Das Wiederauf¬ 
treten der Influenza, die seit der großen Epidemie vor zwei 
Jahren, den Erdball umkreisend, in den letzten Wochen auch 
in Mitteleuropa so bedeutend an Ausbreitung gewonnen und 
zahlreiche Opfer ergriffen hat, lenkt das allgemeine Interesse 
wieder dieser Krankheit zu, über deren Wesen und Aetio- 
logie trotz der Untersuchungen so vieler Forfcher noch keine 
volle Klarheit erlangt werden konnte. Der Verein für innere 
Medizin in Berlin hat in seinen beiden letzten Sitzungen vom 
30. November und 7. Dezember die Influenzaepidemie in 
Discussion gezogen und mögen hier aus der Reihe der bei 
dieser Gelegenheit von den einzelnen Beobachtern gemachten 
Frfahrungen mitgetheilt werden. 
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In seinem Vortrage vom 30. November v. J. constatirte 
Dr. Renvers zunächst, daß die ersten Fälle von Influenza 
während der diesjährigen Influenza-Epidemie am 7. November 
in der ersten medizinifchen Klinik beobachtet wurden, und 
zwar sowohl an von außen hereingekommenen, als auch an 
bereits auf der Abtheilung befindlichen Kranken. Vom 7. 
bis zum 30. November sind im Ganzen 37 Patienten be¬ 
handelt worden, davon 24 von außen hereingekommene, 13 
auf der Abtheilung erkrankte. Die gegenwärtige Epidemie 
ist weniger extensiv verbreitet, als intensiv aufgetreten. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit erregt eine Complication, welche 
gerade bei der diesjährigen Epidemie so heftig auftritt, die 
Pneumonie. Während in den letzten Monaten nur sporadifche 
Fälle von Pneumonie zur Behandlung kamen, sind seit dem 
7. November 12 auf der Abtheilung beobachtet worden, auf 
der R. unterstehenden Frauenabtheilung vom 7. bis 17. Nov. 
fünf Fälle und seitdem noch zwei mit den charakteristifchen 
Eigenthümlichkeiten der Influenzapneumonie, hohem Fieber 
und Dämpfung, aber ohne rostfarbenes Sputum. Gleichzeitig 
sind aber auch fibrinöse Pneumonien aufgetreten. In den 
drei letal verlaufenen Fällen hat jedesmal die katarrhalifche 
Bronchopneumonie den Tod herbeigeführt. Typifch für die 
Erkrankung an Influenza ist nur die Bronchitis; das Fort- 
fchreiten der entzündlichen Reize von den Bronchien auf 
die Alveolen kommt secundär durch die Mikroorganismen zu 
8tande. Eine weitere Complication der Influenza, welche 
momentan von Wichtigkeit ist. sind die fchwereren Herzzu¬ 
fälle und Schwächezustände. Namentlich bei älteren Personen 
hat R. wiederholt hochgradige Herzfchwäche beobachtet, an 
welcher zwei Patienten zu Grunde gingen. Keine Erfcheinung 
der Lungen oder von Seite des Centralnervensystems. In 
den letzten 14 Tagen beobachtete R. zwei Patienten, bei 
denen die Erkrankung mit den heftigsten Schmerzen im Be¬ 
reiche der Supraorbitalgegend und mit starken Delirien ein¬ 
herging; in einem Falle ging die Erkrankung in eine deut¬ 
liche Psychose über. Bezüglich der Frage, ob es sich um 
eine neue, oder um das Aufflackem der vor zwei Jahren 
begonnenen Influenza-Epidemie handelt, steht R. unter dem 
Eindruck, daß es sich um eine neue Epidemie handelt. Nach 
dem Erlöfchen der Epidemie vor zwei Jahren hat sich im 
Verlaufe der nächsten Monate und auch während des letzten 
Sommers eine Reihe von kartarrhalifchen Erkrankungen ge¬ 
zeigt, aber diese boten nicht das Bild einer echten Influenza, 
besonders da sie ohne Fieber verliefen. Die jetzigen Fälle 
smd dadurch charakteristifch, daß sie mit heftigem Fieber 
einsetzen. Gleichzeitig spricht für das Auftreten einer neuen 
Epidemie ihr Vorkommen in den verfchiedensten Theilen 
der Welt. Vor vier Wochen ist in Australien eine neue In- 
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fluenza-Epidemie ausgebrochen und es hat den Anfchein, als 
ob sie von neuem ihren Lauf um den Erdball nehmen wird. 

Guttmann: Im städtifchen Krankenhause Moabit sind 
von der zweiten Novemberwoche bis znm 7. Dezember 100 
Fälle von Influenza behandelt worden. Von diesen sind 46 
geheilt, 51 noch in Behandlung, 3 gestorben. Von den 100 
Patienten sind 74 wegen Influenza in das Krankenhaus ein¬ 
geliefert worden. In den Krankensälen selbst sind 26 Per¬ 
sonen erkrankt, und zwar 17 Patienten, 8 Wärter und Wärte¬ 
rinnen, 2 Hausdiener. Aus den nun folgenden Mittheilungen 
will G. keinen Schluss auf die Contagiosität ziehen, weil 
man bei solcher Massenerkrankung wohl zu der Annahme 
berechtigt ist, daß das Miasma überall durch die Luft aus- 
gefchüttet wird. Am 17. November wurde ein einziger In¬ 
fluenzakranker in einen bis dahin influenzafreien Krankensaal 
gebracht, und nun erkrankten vom 20. bis 28. November in 
diesem Saale 11 Kranke und 2 Wärter an Influenza. In 
einem andern Krankensaale wurde der erste Influenzakranke 
am 13. November, der zweite am 14. November, der dritte 
am 16. November eingeliefert. Vom 16. bis 22. November 
erkrankten darauf in diesem Saale 3 Wärter und 2 Patienten. 
(Jeder Saal ist für 30 Kranke ausgestattet und gegenwärtig 
vollständig gefüllt.) In einem dritten Saal waren die ersten 
drei Influenzakranken am 20. November aufgenommen worden. 
Am 27. und 28. November erkrankten drei weitere Patienten. 

In einem Saal für Frauen, in welchem Influenzakranke 
lagen, erkrankten 2 Wärterinnen. Die auffälligste Beobach¬ 
tung ist jedenfalls die zuerst erwähnte, die Erkrankung 
von 13 Personen nach Einbringung eines Influ¬ 
enz akranken. Demgegenüber ist es bemerkenswerth, daß 
in 4 mit Phthisikern vollgefüllten Sälen nicht ein einziger 
an Influenza erkrankte. In diese Säle war kein Influenza¬ 
kranker gekommen. G. erwähnt diese Thatsache aus dem 
Grunde, weil während der Epidemie im Jahre 1889/90, ob¬ 
wohl ebenfalls in die Säle der Phthisiker kein Influenza¬ 
kranker gekommen, er dort wiederholt Influenza hat auftreten. 
sehen. Die größere Mehrzahl der im Krankenhause behan¬ 
delten Influenzakranken zeigte die fchwere protrahirte From 
der Erkrankung, weil naturgemäß gerade die fchwereren 
Fälle in das Krankenhaus kommen. Was nun die Trennung 
der Influenza in drei Formen, die katarrbalifche, nervöse und 
gastliche Form anbetrifft, so ist sie bereits mehrere Jahr¬ 
hunderte alt; in Wirklichkeit aber kann bei den einzelnen 
Kranken eine so genaue Trennung nicht vorgenommen werden, 
da diese Formen sich häufig combiniren. — Von bemerkens- 
werthen Complicationen sah G. unter den 100 Kranken zwei¬ 
mal Pneumonie, einmal mit rostfarbenem Sputum, einmal 
ohne ein solches. Ferner beobachtete er zweimal sehr starke 
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Tachykardie, das eine Mal bei einem 40jährigen Manne, das 
andere Mal bei einem 28jährigen Mädchen. Bei dem Manne 
trat sie in fünf Anfällen mit einem Puls von mehr als 120 
Schlägen und Dyspnoe auf. Einige Tage nachdem der erste 
Influenzaanfall vorüber war, trat ein mit Fieber und Tachy¬ 
kardie einhergehendes Recidiv auf, das sich noch mehrfach 
wiederholte. Patient befindet sich jetzt in der Reconvales- 
cenz. Bei dem 28 jährigen Mädchen dauerte die Influenza, 
welche mit einer Pulsfrequenz von 140 Schlägen verbunden 
war, mit kurzen Unterbrechungen 4—5 Tage. Zweimal kam 
auch Laryngitis bei Influenza zur Behandlung. Drei Fälle 
von Influenza bei Frauen verliefen tödtlich. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine 75jährige Frau mit hochgradiger 
Mitralstenose und Emphysem. Der zweite Fall betraf eine 
75jährige, der dritte eine 53jährige Frau, die erst 5 Tage 
an Influenza erkrankt war. Die Untersuchung ergab rechts 
ein mäßiges pleuritifches Exsudat. Nach achttägiger Krank¬ 
heit starb Patientin. Bei der Section fand sich kaum V* 
Liter serofibrinöser Flüssigkeit im Pleurasack und eine geringe 
bronchopneumonifche Verdichtung im rechten Oberlappen. 
In diesem Falle ist der Schwere der Infection und der Herz- 
fchwäche der wesentlichste Antheil am Tode beizumeBsen. 
Es fcheint, daß wir die Höhe der Epidemie bereits über- 
fchritten haben, denn nach den Erfahrungen in diesem Jahr¬ 
hundert dauert eine selbst sehr ausgedehnte Influenza-Epidemie 
nur 6—8 Wochen. 

Fürbringer: Auf der inneren Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Friedrichshain wurden seit Beginn der Influenza- 
Epidemie 150 Patieten aufgenommen, und zwar 77 männliche 
und 73 weibliche. 12 starben — 8 Procent. Dreiunddreißig- 
mal handelte es sich um fchwere Complicationen im Bereiche 
der Respirationsorgane, um Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, 
davon neun starben, Dreimal beobachtete F. fchwere orga- 
nifche Himkrankheiten und zwar zweimal einen apoplektifchen 
Insult, einmal eine Meningitis suppurativa. Sämmtliche drei 
Fälle verliefen tödtlich. Außerdem hat F. in der Privat¬ 
praxis zwei Fälle von organifcher Meningealerkrankung beob¬ 
achtet. Beide sind geheilt. In allen übrigen außerhalb der 
Anstalt beobachteten Fällen handelte es sich um die essen¬ 
tielle Influenzapneumonie. Diese hat entfchieden einen eigen¬ 
artigen Charakter: 1. Die Schnittfläche der Lunge zeigt 
höckrige, inselartige Erhebungen, die man im ersten Moment 
für Tuberkel halten könnte. 2. Es besteht Neigung zur 
Nekrose. 3. Neigung zur Pleuritis, welche ein serofibrino- 
lente Flüssigkeit zeigt und als „Lehmwasserpleuritis“ von 
F. bezeichnet ist. Gleichzeitig mit diesen beobachtete F. 
eine Reihe von croupösen Pneumonien, welche mit der In¬ 
fluenza Zusammenhängen können; jedoch steht das Gros der- 
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selben mit der Influenza in keinem Zusammenhänge. Im 
Bezug auf die Frage der Contagion, bezw. des Miasmas hat 
F. bereits früher Folgendes ausgesprochen: Daß die Influenza 
sich nicht auf miasmatifchem Wege verbreitet, ist eine selbst, 
verständliche Thatsache geworden. Aber die Contagion al 
einziges Moment gelten zu lassen, ist keineswegs zur allge 
meinen Anerkennung gelangt, und mit Recht. Außer zwe. 
Assistenzärzten und einer Pflegerin ist vom Personal Niemand 1 
erkrankt; dagegen erkrankten in einem einzigen Saale neun 
Kinder. Diese Beobachtung spricht dafür, daß das Gift nicht 
blos an der Person, sondern auch an dem Orte haftet. 

Frankel: Die Beobachtung der Fälle in den Kranken¬ 
häusern kann nicht den richtigen Eindruck über den Gesammt- 
charakter einer Epidemie geben, weil überwiegend fchwere 
Fälle zur Aufnahme kommen. Die Zahl der im Kranken¬ 
hause am Urban aufgenommenen Influenzakranken betrug 
von Anfang November bis jetzt 138, und zwar 67 Männer. 
68 Frauen und 3 Kinder. In der Anstalt selbst Bind 32 
Personen erkrankt, 18 Patienten und 14 Personen des Warte¬ 
personals, zum Theil gleich im Anfang der Epidemie. Be¬ 
züglich der Recidivität hat F. bei jedem einzelnen Kranken 
anfragen lassen und constatirt, daß von den 138 Influenza¬ 
kranken 9 = 6.5 Procent von der vorigen Epidemie 
befallen waren. Die Zahl der Patienten, welche die 
Complication einer Influenzaepidemie darboten, betrug 38=20 
Procent aller Fälle, und zwar handelte es sich um 21 ein¬ 
seitige und 17 doppelseitige Pneumonien. Die Fälle von Pneu¬ 
monie, welche gegenwärtig in der Stadt Berlin zur Beobach¬ 
tung gelangen, lassen sich in drei Gruppen theilen: 1. Fälle 
von gewöhnlicher fibrinöser Pneumonie. Die Zahl dieser Fälle 
hat im Krankenhause bis jetzt 7 betragen. 2. Fälle, in denen 
eine fibrinöse Pneumonie sich zu einer Influenzapneumonie 
hinzugesellt. 3. Die bronchopneumonifchen Herde, welche 
sich durch ihre Dissemination über eine oder beide Lungen 
und durch ihre geringe Dämpfung auszeichnen. Unter den 
38 Pneumoniefällen war fünfmal ein exquisit rostfarbenes 
Sputum vorhanden; wenn diese Herde confluiren, kann es 
in der That fchwer werden zu entscheiden, ob es sich um 
eine lobuläre oder eine Influenzapneumonie handelt, ln 
einigen Fällen hat erst die Section die lobuläre Form fest¬ 
stellen lassen. Neben dem rostfarbenen Auswurf ist F. ein 
eigentümliches puriformes Sputum von Schmutzig bräun¬ 
licher in’s grünliche spielender Farbe aufgefallen. Auch 
war es bemerkenswert, daß auch bei einfach katarrhalischer 
Form das puriforme diffuse Sputum einen Stich in’s Grünliche 
zeigt. Milztumor hat F. im Ganzen nur in 5 Fällen beob¬ 
achtet, Albuminurie I6mal, in mäßigen Grenzen. Von be¬ 
sonderem Interesse sind einige Complicationen. Bei einer 
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2ljährigen Patientin, welche mit sehr lebhafter Dyspnoe zur 
Aufnahme kam, entwickelte sich am sechsten Tage der Er¬ 
krankung ein verbreiteter Tic convulsif der Extremitäten 
und der Kopfmuskulatur. Die Affection machte durchaus 
einen hysterifchen Eindruck. Durch Druck auf verschiedene 
Nervenstämme konnten die clonifchen Krämpfe zur Ruhe ge¬ 
bracht, später aber auch dadurch wieder hervorgerufen 
werden. — In einem Falle von Influenzapneumonie trat plötz¬ 
lich Aphasie und rechtsseitige Lähmung auf, welche nach 
einer halben Stunde vorübergingen. Am nächsten Tage zu 
derselben Zeit Wiederkehr und Hemiplegie und Aphasie, 
welche noch besteht. Ikterus in geringerem Grade hat 
F. mehrfach beobachtet. Einmal entstand sehr intensiver 
Ikterus bei einem Patienten, bei welchem Bich die Influenza¬ 
pneumonie mit eiteriger Peritonitis vorfand, an welcher 
Patient zu Grunde ging. Cystitis wurde einmal, Otitis sechs¬ 
mal und zwar viermal mit Perforation des Trommelfelles, 
beobachtet. Im Ganzen gingen 8 Patienten an Influenza¬ 
pneumonie zu Grunde. Auch hier hat sich, die Thatsache 
bestätigt, daß diejenigen Patienten am meisten gefährdet 
sind, welche bereits mit einer organischen Affection behaftet 
sind und das 40. Lebensjahr überschritten haben. 

üeber die Wirkung des Salipyrin bei der Inflnensa. 

Gelegentlich einer heftigen Lokalepidemie in Königsberg i. Pr. 
im Frühling und im Sommer 1891 hatte Hennig (Allg. 
Med. Central-Zeitg. Nr. 93, 1891) ausreichende Gelegenheit, 
das Saüpyrin auf seine spezifische Wirksamkeit bei der Grippe 
zu prüfen. 

Er unterscheidet vier Hauptgruppen der Influenza: 

1. Die Influenza der Luftwege (respiratorifche Form,) 
a) die rhino-pharyngeale, b) die laryngeale, c) die broncho- 
pulmonäre Form; 

2. Die Influenza des Herzens und des Circulationsappa- 
rates (cardiale Form); 

3. die gastro-inteBtinale Influenza (gastrifche Form), a) 
die katarrhalische, b) die choleriforme, c) die dysenterische 
Form; 

4. die Influenza des Nervensystems (nervöse Form), a) 
des Gentrainervensystems, b) der peripherifchen Nerven. 

Wie bei jeder Infektionskrankheit, steht eine hygienifch- 
diätetifche Behandlung obenan. Bettruhe, leichte Purgantien, 
C&lomel, Ricinusöl, Kurella’fches Brustpulver, Rhabarber, 
saliniSche Abführmittel, warme Getränke, besonders Thee von 
Hollunder- oder Lindenblüthe, Brustthee, Milch, Selterswasser 
mit MUch zu gleichen Theilen, Schleimige Suppen. In den¬ 
jenigen Fällen, in denen Appetit vorhanden, resp. in denen 
der Verdauungstractus nur wenig in Mitleidenschaft gezogen 

ber pr»kt. Ant. Jahrg. XXXIII. X 
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ist, hönnen neben Wasser-, Milch- und Mehlsuppen Eier, 
Fleifchbrühe, leichte Fleifchspeisen und Wein gereicht werden. 

Nächst diesen diätetifchen Maßnahmen glaubt H., daß 
wir in dem Salipyrin ein Specificum gegen die Influenza 
haben. 

Den bei weitem hervorragenden Einfluß übt das Salipyrin 
bei den nervösen und cardialen Formen der Influenza, einen 
außerordentlich günstigen bei den respiratorifchen und gast- 
rifchen Formen; bei den ersteren genügt neben den diätetifch- 
hygienifchen Maßnahmen das Salipyrin ganz allein, bei den 
zuletzt genannten Varietäten wendet man neben demselben 
mit Vortheil Expectorantien und Darmdesinficientien an. Er 
läßt es in abgekochtem, abgekühltem Wasser nehmen oder 
reicht es in folgender Schüttelmixtur: Rp. Salipyrin 6,0, 
Glycerin 14,0, Syr. Rub. Id. 30.0, Aq. destill. 40,0. M. D. 8. 
7*—V 2 ätündl. 1 Eßlöffel (= 1 Gr. S.). — Der Gefchmack 
verfchwindet meist in wenigen Minuten nach Genuß irgend 
einer Flüssigkeit, einiger Pfeffermünzplätzchen oder etwas 
Weisbrod; für sehr empfindliche Patienten empfiehlt es sich, 
das Mittel in Oblaten oder Kapseln k 1,0, resp. 0,5 Gr. zu 
verabreichen. 

Am vortheilhafteBten wirkt das Medikament in größeren 
Dosen und in kurzen Intervallen gereicht, und zwar in den 
Nachmittagsstunden von 3 Uhr ab. Es genügen in den 
meisten Fällen 3,0—5,0, in x \\ — x \% — 1 stündl. Zwifchen- 
räumen, um eine Euphorie eintreten zu lassen, wie H. sie 
bei keinem anderen Mittel auch nur annähernd beobachtet 
hat. Die rheumatifch-nervösen Erfcheinungen, das oftmals 
heftig auftretende Fieber, die große Prostration fchwinden 
in ca. 3—6 Stunden, der Kranke verbringt dann meist eine 
ruhige Nacht und fühlt sich am nächsten Morgen wesentlich 
wohler, ja oftmals vollständig gesund. Es genügt in diesen 
Fällen, in den nächsten Tagen um dieselbe Zeit 1,0—2,0 
Salipyrin zu geben, um die vollständige Genesung herbeizu¬ 
führen, und nur in seltenen Fällen wurde es nothwendig, 
mehrere Tage nach einander größere Dosen (5,0—6,0) zu 
verabfolgen. 


IT. Gebnrtslmlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Prognose and Therapie bei der pnerperalen Eelampsle. 

Von Prof. L ö h 1 e i n. Vortrag beim IV. Congreß der deutfcb. 
Gesellfch. f. Gyn. Bonn 1891. 

Löh lein bespricht die Häufigkeit, die Mortalitäts- und 
Morbiditätsverhältnisse, die Nachkrankheiten und endlich 
einige- Fragen aus der Therapie der Eclampsie an der Hand 
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eines durch Umfrage bei sämmtlichen großen Kliniken 
deutfcher Zunge gewonnenen Materials. Insgesammt wurden 
vom 1. April 1888 bis 1. October 1890 bei 5 2328 Geburten 
325 Fälle von Eclampsie beobachtet. Die von Scanzoni 
und Schröder angegebene Häufigkeitsziffer 1:500 für die 
Eclampsie überhaupt (im Gegensatz zu den Gebäranstalten) 
ist zu hoch gegriffen. Von den 325 Erkrankten erlagen der 
Eclampsie 63, anderweitigen Complicationen 14. Die Mor¬ 
talitätsziffer von 19,38% bedeutet einen erfreulichen Fort- 
fchritt gegenüber den Ergebnissen früherer Zusammenstel¬ 
lungen. Nahm man früher wohl mit Recht an, daß ein 
Drittel der Kranken erliege, so sehen wir das Verhältniß 
jetzt auf ein Fünftel zurückgeführt. Die niedrigste Sterb¬ 
lichkeitsziffer (11,6%) fand Löhlein bei Primiparen, die erst 
post partum, die höchste (29,4%) bei Multiparen, die ante 
partum befallen waren. Unter den Nachkrankheiten, die bei 
den 248 Ueberlebenden verzeichnet waren, verdienen hervor¬ 
gehoben zu werden 13 Fälle von ausgesprochener Psychose, 
zumeist mit Ausgang in völlige Genesung, 5 Pneumonien, 3 
Pleuritiden, endlich 22 Fälle, in denen andauernde Nieren¬ 
störungen bemerkt waren, die 11 mal als chronifche Nephritis 
bezeichnet waren. Operative Eingriffe waren in 71,1% 
der Fälle nöthig. Hierunter waren 108 Zangenoperationen, 
19 Wendungen, 13 Verkleinerungsoperationen, 2 künstliche 
Aborte und endlich 7 Sectiones caesareae. Von den letzte¬ 
ren waren 5 an der Mortua, 1 an der Moribunda und 1 an 
der Lebenden, der letztere mit günstigem Ausgange für 
Mutter und Kind, ausgeführt. Die Indication für die Aus¬ 
führung des Kaiserfchnittes an der Hochfchwangeren oder 
im Geburtsbeginn Stehenden ist sehr fchwer zu formuliren, 
da auch fcheinbar desolate Zustände sich öfters noch aus- 
gleichen, und da die Entleerung des Uterus zwar oft, aber 
durchaus nicht immer ein Nachlassen der Convulsionen be¬ 
wirkt. Löh lein glaubt, daß die Berechtigung zum Eingriff 
auf solche Fälle zu befchränken ist, in denen das Kind 
sicher noch lebt, durch die Fortdauer der Convulsionen 
jedoch ernstlich bedroht erfcheint, während bei der Mutter 
die conBequente Anwendung derNarcotica etc. ein Aufhören 
oder eine Milderung der Anfälle nicht bewirkt, sondern allen 
Bemühungen zum Trotz Circulation und Respiration mehr 
und mehr gestört werden und Icterus auftritt. Natürlich 
wird es sich immer nur um Kranke handeln, deren Cervix 
so wenig erweitert ist, daß an die Entwicklung einer leben¬ 
den Frucht per vias naturales nicht gedacht werden kann. 
Nach Löh lein lehrt die retrospective Betrachtung letal ver¬ 
laufener Fälle, daß die Zahl Deijenigen gering ist, in denen 
man bedauert (wegen der früheren Gefährlichkeit des Kaiser- 
Schnittes) nicht operirt zu haben. Unter den Medicamenten 
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hat auf G. Veit’s (1887) warme Empfehlung hin eine große 
Zahl von Geburtshelfern, unter ihnen auch Löh lein, vor¬ 
zugsweise große Morphiumdosen angewandt. In der Zusam¬ 
mensetzung weisen diejenigen 8 Kliniken, in denen diese Be¬ 
handlungsweise angenommen war, recht günstige Mortalitäts- 
ziffem auf (— 13,8% gegenüber der Gesammtmortalität von 
19,38%)- Die Ziffern sind indessen noch zu klein, um bin¬ 
dende Schlüsse zu gestatten. 

Znr Therapie der Endometritis. Von Prof. R. Kalten¬ 
bach. Es gibt verfchiedene Formen der Endometritis, die 
sich bald durch copiöse Secretion der Mucosa bei Circula- 
tionsstörungen auszeichnen, bald als hyperplastifche Processe 
bei Reizzuständen in den Anhängen der Gebärmutter kenn¬ 
zeichnen; endlich sind die infectiösen Formen zu unterfcheiden. 

Letztere, als eitriger Katarrh bekannt, begrenzen sich 
oft am inneren Muttermund; ausgenommen hievon Bind nur 
die im Puerperium entstandenen, sowie die durch ungeeig¬ 
nete gynäkologifche Behandlung hervorgerufenen Formen. 
Zuweilen ist die Menstruation eine Gelegenheitsursache zur 
Fortpflanzung der Erkrankung vom Collum auf die Körper¬ 
höhle. Die Entfcheiduug, ob sich der Process nur bis zum 
Ostium intemum oder bis zum Fundus hinauf erstrekt, ist 
auf Grundlage der Anhaltspunkte, welche man aus der 
Anamnese sowie aus gewissen Symptomen gewinnt zumeist 
zutreffend. Nur im letzteren Falle ist die Behandlung auf 
die ganze Innenfläche auszudehnen. 

Kaustifche Mittel, die Stenosen und Atresien des Cer- 
vicalcanales verursachen können, sind zu vermeiden; aber 
auch alle öfter wiederholten intrauterinen Eingriffe, nament¬ 
lich öftere gewaltsame Dilatation, da durch diese Manipu¬ 
lation stets kleine Läsionen der Schleimhaut erzeugt werden, 
welche durch Aufnahme von Infectionskeimen zur Verfchlepp- 
ung und Ausbreitung des Krankheitsprocesses beitragen. Die 
pathogenen Keime pflanzen sich von da aus auf dem Wege 
der Lymphbahnen und des Schleimhauttractes auf dasPara- 
metrium und Pelveoperitoneum fort. 

Aber auch wenn dabei keine Infektion unterläuft, fchaden 
häufige intrauterine Behandlung, wie täglich wiederholte Aus¬ 
spülung, 8ondirung, Dilatation, Einführung von Canülen etc. 
Es kommt sehr bald zu einer hochgradigen nervösen Erreg¬ 
ung der Frauen mit Kopffchmerzen, Herzklopfen, Schlaflosig¬ 
keit, psychifcher Verstimmung. Einfaches Aussetzen der 
Behandlung genügt, um diese Erfcheinungen wieder rafch 
zum Schwinden zu bringen. 

Bei intrauterinenAus8pülungen kommt auch die Gefahr 
einer Intoxication in Betracht, da enorme Quantitäten des 
Giftstoffes mit dem Endometrium in Berührung kommen und 
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tod diesem zum Theil aufgenommen werden. Viele Ka¬ 
tarrhe heilen deshalb nicht, weil keinerlei Vorsichtsmaß¬ 
regeln gegen neue Verunreinigung der Uterushöhle getroffen 
werden. 

Vor jeder intrauterinen Behandlung sollte eine genaue 
Desinfection der Vagina und Vulva vorgenommen werden. 
Ist eine Behanndlung der ganzen Innenfläche des Uterus 
indicirt, so wifcht man zunächst mit steriler Watte aus und 
hierauf das betreffende desinficirende Mittel, wie Tinctara 
Jodi fortior, auf Wattebäufchchen in den Uterus ein. In 
veralteten Fällen soll zuvor die verdickte Schleimhaut mit 
der Curette entfernt werden. Dann 5—6 tägige Bettruhe, 
Schutzverband der Vagina, genaue Vorfchriften für Beinhal¬ 
tung der Genitalien, auch für den Ehegatten. 

Alte Cervical- und Dammrisse sind zu vernähen. 

Auch in veralteten Fällen ist eine einmalige^gründliche 
Desinfection von größerem Nutzen, wenn nachträglich Bett¬ 
ruhe, sowie die Vorfchriften zur Vermeidung einer neuen 
Infection beobachtet werden, als wiederholte Eingriffe. Wenn 
nöthig, wird die erwähnte Behandlung nach einer Pause 
von einigen Wochen wiederholt. (Nach einem in der Natur- 
fortcher-Versammlung in Halle gehaltenen Vortrage.) 


Ueber den Hlssbranoh von Abführmittel ln] der öynä- 
tetogle. Von Dr. Lomer in Hamburg. (Centralbl. f. Gy¬ 
näkologie 91. 46.) L. bestätigt zunächst die Ansichten 
Sänger’s, wonach heut zu Tage ein ausgedehnter Mißbrauch 
mit Abführmitteln getrieben wird. Besonders trifft dieses 
bei Frauen' zu. Dieselben lähmen durch den fortgesetzten 
Gebrauch von Laxantien die Darmmuskulatur. Gemilchte 
Kost, viel Bewegung in freier Luft und ruhiges Abwarten, 
bis der Darm sich von seinem Lähmungszustande erholt, ge¬ 
nügen, um normale Verhältnisse wieder herbeizuführen. 
Man muß sich und die Patienten aber darauf gefaßt machen, 
daß es mitunter 10 bis 14 Tage dauern kann, bevor der 
erste spontane Stuhlgang erfolgt. In fchweren Fällen sind 
Massage und der kombinirt faradifch-galvanifche Strom noch 
anzuwenden. Zur Illustrirung der Erfolge, welche man so 
erzielen kann, theilt L. folgende 2 Fälle mit: 

1. 44jährige Frau, nie geboren, leidet an Dysmenorrhöe 
und an Stuhlverstopfung. Seit dem 16. Jahre nimmt sie 
fast regelmäßig Abführmittel oder Lavements. Glaubt eine 
Darmverengerung zu haben und ohne Laxantien nicht leben 
zu können. Ist abgemagert und klagt über häufiges Erbre¬ 
chen, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Druck in der Magengegend, 
Verstimmtheit und unruhigen Schlaf. 

Die Kranke ist etwas fchwer dazu zu bewegen, einen ern¬ 
sten Versuch zu unternehmen, sich die Abführmittel (die sie 
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nunmehr 28 Jahre gebraucht hat) abzugewöhnen. Es ver¬ 
gingen 11 Tage, ohne daß Stuhlgang erfolgt, trotz täglicher 
Massage des Leibes. Nunmehr hatten sich im Rectum große 
Mengen harter Kothmassen angesammelt, dieselben wurden 
durch Digitalkompression von der Vagina aus entfernt. Seit¬ 
dem hat die Kranke täglich regelmäßige Darmentleerung 
ohne irgend welche Nachhilfe. Der Appetit hob sich, die 
Magenbefchwerden verlchwanden und als Lomer sie einige 
Monate später wiedersah hatte sie 10 Pfund an Gewicht 
zugenommen. 

2. 55jährige Frau, hat seit ihren Mädchenjahren fast 
stets Abführmittel eingenommen. Sie pflegte damals in den 
Droguenhandlungen große Mengen Senna, St. Germain - Thee 
und KurellaTches Pulver zu kaufen und dann nach Gutdün¬ 
ken, stets aber große Mengen, davon zu nehmen, z. B. zwei 
gehäufte Esslöffel voll Kurella. Die Dosen mußten dann 
später noch gesteigert werden und sie lebte stets in den 
Gedanken „wie mache ich es heute, um Stuhlgang zu haben. 4 
In letzter Zeit konnte sie z. B. 12 Schweizerpillen aut ein¬ 
mal und 4 der hier in Hamburg bekannten Castor oil pills 
(Scammonium) nehmen, ohne sonderlichen Effekt. Sie nahm 
u. A. 3 Esslöffel Ricinus auf einmal und Mittel wie Aloe, 
Rheum, die ihr messerspitzenweise verordnet wurden, nahm 
sie esslöffelweise. Während eines Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause setzte sie mit ihrer Darmträgheit Wärterinnen und 
Arzt in Erstaunen. Als das Glycerin als Aperiens aufkam, 
wandte sie sich diesem zu, mußte aber davon 4 Esslöffel 
auf ein Klystier nehmen. Einmal machte sie eine „Kur 4 
durch, die darin bestand, daß eine Frau ihr täglich Eingies¬ 
sungen, machte von Glycerin, Seife oder Ricinusöl. Zuwei¬ 
len wurden alle 3 Mittel kombinirt gebraucht, immer mit 
dem Resultat, daß die Kranke von Schmerzen im Leib, 
Brennen im Darm und Drang zum After auf das äußerste 
geplagt wurde. 

Der Vorschlag, versuchsweise alle Mittel fortzulassen, 
wurde anfänglich mit wenig Vertrauen begrüßt, durch län¬ 
geres Einreden brachte Lomer es aber dahin, sie zu über¬ 
zeugen, daß möglicherweise die Stuhlträgheit nur durch die 
Abführmittel bedingt sei. Lomer sah nun die Kranke re¬ 
gelmäßig und massirte den Leib; alle Mittel wurden fortge¬ 
lassen. Morgens nüchtern ein Glas kaltes Wasser getrun¬ 
ken und gemilchte Kost, namentlich viel Schwarzbrod ge¬ 
nossen. Das Rectum füllte sich von Tag zu Tag mehr an, 
so daß es fchließlich fchwer wurde, den Finger in die Va¬ 
gina einzuführen. Die erwarteten Befchwerden blieben aus; 
im Gegentbeil freute sich die Kranke, daß sie nicht mehr 
von Leibfchmerzen (die wohl durch die unsinnig angewand¬ 
ten Laxantien künstlich erzeugt worden waren) gepeinigt 
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wurde. Am 11. Tage erfolgte der erste spontane Stuhlgang 
ohne Schmerz, ohne Drang und Brennen. Seitdem kommt 
derselbe stets von selbst, er bleibt öfter 3 bis 4 Tage aus, 
aber erfolgt dann doch spontan. Der Appetit iBt besser 
geworden und die Kranke mit dem erzielten Erfolg sehr 
glücklich. 

Behandlnng der Tussis oonmlslvs. Zur Keuchhusten- 
Behandlung theilt Prof. LiebermeiBter in dem IV. Band 
seiner „Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie“ 
(Münch, med. Woch. Nr. 46, 1891) Folgendes mit: Das Sta¬ 
dium catarrhale verlangt die gleiche Behandlung wie ein ge¬ 
wöhnlicher fieberhafter Katarrh. Die Kinder sind in gleich¬ 
förmiger Temperatur und, so lange Fieber besteht, im Bette 
zu halten. Dabei kann folgende Schüttelmixtur mit Sulfur, 
aurat.: Rp. Stibü sulfur. aurant. 0,5, Mucil. Gummi arab. 
20,0, Aqua dest. 50,0. Syrup spl. 20,0, MD8. umzufchüt- 
teln, 1—2 stündlich einen Kaffeelöffel — oder kleine Dosen 
Tartarus stibiatus oder ein Ipecacuanha - Infusum gegeben 
werden. Die gleiche Behandlung ist fortzusetzen bei Beginn 
des Stadium convulsivum. Wenn die Hustenanfälle heftiger 
werden, sucht man durch Mittel, welche die Zähigkeit des 
8chleims vermindern, die Anfälle zu erleichtern. Von gün¬ 
stiger Wirkung in dieser Beziehung ist die seit langer Zeit 
gebräuchliche Cochenille Mixtur (R. Coccionell. pulver. 1,0, 
Kal. carbon. 3,0, Sacchar. 10,0, Aqua dest. 100,0. MDS. 
2 stündlich 1 Theelöffel bis 7 « Esslöffel), deren Wirksamkeit 
in der Hauptsache auf dem Zusatz von Kal. carbon. beruht. 
Auch alkalifche Mineralwässer wirken in ähnlichem Sinne. 
Endlich können zu diesem Zwecke auch Inhalationen mit 
Lösungen von Kochsalz oder Natr. carbon. angewendet wer¬ 
den, bei kleinen Kindern in der Weise, daß bei ruhigem 
Liegen der Spray über sie hergeht. 

Ebenso kann man Inhalationen von Carbolsäure, sali- 
cylsaurem Natron, Bromkalium anwenden. Sehr heftige 
Hustenanfälle erfordern die Anwendung der Narcotica oder 
Anästhetica. Kleine Dosen von Morphium oder Opium tra¬ 
gen wesentlich zur Linderung bei; doch sind solche bei 
kleinen Kindern nur mit großer Vorsicht und bei Kindern 
unter einem Jahr überhaupt niemals anzuwenden. In man¬ 
chen Fällen fcheint Belladonna (R. Extr. Belladonn. 0,5, 
Aqu. dest. 100,0, Syr. Ipecac. 25,0, Vin. stibiat. 10,0. MDS. 
täglich zwei- bis sechsmal einen Theelöffel) günstig zu wirken. 

Eine deutliche Erleichterung der Anfälle hat Lieber¬ 
meister gesehen bei der Anwendung einer Mifchung von 
Aether und Terpentinöl (4 :1), von der etwa 10—20 Tropfen, 
auf ein Tafchentuch gefchüttet, eingeathmet werden. — Von 
den unzähligen specififchen Mitteln, welche empfohlen wor- 


Digitized by L,ooQle 



den sind, bewährt sich nach Liebermeister einigermaßen 
das Chinin, welches in manchen Fällen einen deutlichen 
Einfluß auf die Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle hat. 
Statt der gewöhnlichen Chininsalze kann auch das weniger 
bitter fchmeckende Chinin, tannicum angewendet werden, 
aber in größerer Dosis (dreimal täglich so viel Decigramm, 
als das Kind Jahre zählt). — Wichtig ist die Sorge für 
reine Luft: bei gutem Wetter sind die Kranken, wenn das 
katarrhalifche Stadium vorüber ist und keine das Fieber 
unterhaltende Complication besteht, möglichst häufig in’s 
Freie zu bringen. Einen günstigen Einfluß hat der Wechsel 
des Ortes |undf|namentlich Landaufenthalt. — Zu der Zeit, 
wenn die Anfälle fchon spontan abnehmen, zeigen alle Mit¬ 
tel, von denen die Kranken etwas erwarten, eine gewisse 
Wirksamkeit. So können namentlich bei älteren Kindern 
durch Suggestion jeder Art die Anfälle vermindert werden. 
In diesem Sinne ist nach Liebermeister auch wohl die 
in diesem Stadium unzweifelhafte Wirkung der Elektricrtät 
zu beurtheilen, bei der es gleichgiltig ist, in welcher Form 
und nach welcher Methode die Anwendung gefchieht. Ael- 
tere Kinder können auch dadurch, daß sie den Hustenreiz 
möglichst unterdrücken, die Zahl der Anfälle vermindern. 


V er« eh ledern es. 

Nach Dr. F. Van Allen (Madura) ist Eiweiss du beste Ver* 
ba n d m ittel für Brnstflssnren. Die Behandlung besteht darin, datt 
die beiitillenden Frauen auftretenden Fissuren der Brustwarsen mit gewöhn¬ 
lichem Eiweiss bepinselt werden. Diese Pinselungen werden mehrmals 
täglich unmittelbar nach jeder Stillung wiederholt. Die Eiweissschicbte 
muss trooken werden, ehe sich die Pat. bedeckt. Bevor das Kind sor 
Brust gelegt wird, befeuchtet man die mit dem angetrookneten Eiweiss 
bedeckte Stelle mit etwas Wasser. Nach Angabe Al len's soll diese 
Behandlung, wenn sie gleich von Anfang an ausgeführt wird, dieSehmer- 
sen fast sofort stillen und die Heilung binnen einigen Stunden herbei- 
führen. 

Scbidlichkett du Tabakqualm . Durch eingehende Untern»- 
ohungen hat Bonrrier nach gewiesen, dass das Aufbewahren von Nah¬ 
rungsmitteln in Räumen, in denen Tabak geraucht wird, von änsserst 
naohtheiligem Einfluss auf dieselben ist, ja dass dieselben hierdurch 
einen schädlichen giftigen Char&oter annehmen können. An der Luft 
verbrannter Tabak wirkte nicht so intensiv schädlich, als solcher in 
Pfeifen oder in Form von Cigarren verbrannter. — Es ist hiernach ent¬ 
schieden davor sn warnen, Nahrungsmittel in Räumen aufsube wahren, 
in denen geraucht wird. 


Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arst in Wetxlar. 
Druck und Verlag der ScknibUer'echen Buchhandlung in Wetslar. 
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Nro. 2. XXXIII. Jahrgang. Febraar, 1892. 
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I B h t I I: 

Rin Pall von KephalhSmatom nach Querlage; Originalmitth. von Dr. 8eydeler in 
Zehden. — Fortfehritte der Pharmakotherapie im Jahre 1891. Eine empfindliche Reaction 
auf Eiweiß im Harne. — Ueber die Prognose der Herzkrankheiten. Weitere Mittheilnngen 
ftber die Heilung der Tnbercnlose durch Kreosot. — Die operative Behandlung des chro- 
nifch entsendeten Wurmfortsatzes. — Ueber Jodoformgaze-Tamponade bei Blutungen post 
partum. Zur Therapie der Diphtherie. Ueber die Anwendug des Bantonins bei Spulwür¬ 
mern. Ueber den Werth der Phosphorbehandlung bei Rhachitis. — Eine neue Methode 
zur Erzeugung localer Anästhesie. 


Bin Fall von Kephalhämatom naoh Qnorlage. 

Von Dr. Carl Seydeler, prakt. Arzt in Zehden. 

Zu den Schädigungen, welche das Kind bei der Geburt, 
und Belbst bei leichter und spontaner, erleidet, gehört das Ke- 
phalhämatom. Dasselbe ist eine sehr seltene Erfcheinung, 
man braucht grade nicht zu sagen, zum Glück der Kinder, 
weil dasselbe zum größten Theil eine gute Prognose bietet. 
Das Kephalhämatom ist so selten, daß Hennig unter 53,506 
neugeborenen Kindern 230 Fälle = 0,43 Procent, Hof- 
mokl unter 59,885 Kindern 371 Fälle — 0,6% verzeichnete. 

Meistenteils sitzt die Gefchwulst auf dem Scheitelbeine, 
besonders dem rechten wegen der überwiegenden Mehrzahl 
der I. Schädellagen. Die Kopflagen sind ja eo ipso beson¬ 
ders geeignet, Kopfblutgefchwülste zu erzeugen, weil hier 
die an der vorliegenden Stelle entstehenden Stellen zu Zer- 
reissung von Gefäßen Anlaß geben.' Schwerer zu erklären 
sind die Kephalhämatome bei Beckenend- und Querlagen, 
bei denen sie verhältnißmäßig so selten Vorkommen, daß 
Schröter in Beiner Geburtshilfe es für nöthig hält, zu ver¬ 
sichern, daß er Kephalhämatome bei Querlagen, in denen der 
Schädel von Beginn der Geburt an nicht Vorgelegen hatte, 
mit aller Bestimmtheit beobachtet habe. 

In Nachstehendem sei mir nun gestattet, einen Fall von 
Querlage mitzutheilen, bei dem sich nach der Geburt eine 
Kopfblutgefchwulst auf dem rechten Seitenwandbein bildete. 
Derselbe ist vielleicht insofern interessant, als er zur Unter¬ 
stützung der Hypothese beitragen kann, daß die durch den 
Geburtsdruck gefchaffene Hyperämie des Schädels allein 
ausreicht, eine Blutgefäßzerreißung zu bewirken. 
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Die 34jährige gesunde Mutter, multipara, hatte bisher 
immer leichte, spontane Geburten durchgemacht. Bei der 
vorliegenden Geburt war der Muttermund vollständig erwei¬ 
tert, Fruchtblase stand noch, war weit in die Scheide hinein 
vorgetrieben. Kopf lag nach links, Bauch nach vorn, also 
Querlage. Nach Sprengung der Blase wurde der zunächst 
liegende linke Fuß herunter geholt, worauf ich dann dem 
Rathe Gusserows folgend, — vergl. auch Dührssen, 
geburtsbilfl. Vademecum, Berlin 1890 p. 146 — sogleich die 
Extraction daran fchloß, für den Landarzt immer das Beste, 
wenn keine Gegenanzeige besteht, da er auf diese Weise 
im Stand ist, den Geburtsakt in kurzer Werne selbst zu 
Ende zu führen, ohne das womöglich noch nöthige Eingrei¬ 
fen einer Hebamme zu überlassen, für welche er keine Ga¬ 
rantie bieten kann. Das Kind kam etwas asphyktisch zur 
Welt. Nach 8 Tagen -wurde eine Gefchwulst am rechten 
Ohr desKindes von der Mutter bemerkt. Dieselbe zieht sich am 
Anguluslamodoideusdes Seitenbeins beginnend in einer Breite 
von 3 cm. an dem Margo temporalis ca. 4 cm. hin, bietet 
eine weiche Befchaffenheit und ist am 13. Tage nach der 
Geburt von einem harten Knochenwall umgeben. Durch 
die Gefchwulst hindurch fühlt der Finger deutlich eine knö¬ 
cherne Unterlage. Die Diagnose Kephalhämatom ist also 
sicher. Das Kind ist gesund und nimmt von der Gefchwulst, 
selbst bei starkem Druck auf dieselbe, wenig Notiz. Eine 
Behandlung trat nicht ein. 

Es fragt sich nun, wodurch ist das K. veranlaßt. Mir 
fcheint dieser Fall beweisend dafür, daß die Hyperämie des 
kindlichen Schädels allein das Moment ist, welches in die¬ 
sem Fall zur Entstehung einer Blutgefchwulet führte. 

Einmal ist es die Asphyxie, welche Hyperämie des Schä¬ 
dels veranlaßt; man hat nämlich bei der Autopsie asphyktifch- 
gebomer Kinder pralle Füllung der GehirnhautblutgefäGe 
besonders der Sinus der Dura mater beobachtet; dann 
fcheint mir in diesem Fall von Bedeutung der fchnelle for- 
cirte Durchgang durch die mütterlichen Weichtheile, welche 
bei ihrer Rigidität gewissermaßen wie eine elastifche Binde 
wirken, die, von den Füßen nach dem Kopf zu gewickelt, 
allmählich das Blut aus dem Körper dem Kopfe zu treibt 
und dadurch Hyperämie desselben fchafft, welche bei der 
leichten Zerreißüchkeit der Blutgefäße des Neugeborenen 
einen Blutaustritt zur Folge haben muß. 

Andere Ursachen werden wohl für diesen Fall von K., 
in dem der Kopf niemals vorher während der Geburt Vor¬ 
gelegen hatte, sich nicht Vorbringen lassen. 
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I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Fortschritte der Pharmakotherapie im Jahre 189L 

Von Doc. Dr. Heinr. Paschkis. (Cntrbl. für die ge- 
sammte Therapie, 1892, I. Heft.) Die stolzen Erwartungen, 
welche man auf die Koch’fche Entdeckung gesetzt hat, 
haben sich nicht erfüllt. Die mit dem Mittel bei Tubercu- 
lose und bei Lupus erzielten Erfolge haben sich, wenigstens 
was die Heilung dieser Krankheiten betrifft, als vorüber¬ 
gehende und trügerifche erwiesen. Dessenungeachtet die 
hohen Verdienste, welche sich der Meister der Bacteriologie 
um die Förderung der Medicin fchon erworben hat, bleiben 
durch diesen Irrthum ungefchmälert; ja es ist zu erwarten, 
daß uns neue Forfchungen gerade in dieser von Koch be¬ 
gonnenen Richtung einmal in den Stand setzen werden, 
eine oder die andere der Infectionskrankheiten mit ihrem 
eigenen Gifte zu bekämpfen. 

Das Tuberculin selbst aber ist nicht nur von seinem 
hohen Range als Panacee herabgestiegen, sondern ist auch 
von dem Schleier, mit dem es als Geheimmittel umhüllt war, 
durch Koch und einige andere Autoren befreit worden. 

An anderen neuen Arzneimitteln war das verflossene 
Jahr nicht sonderlich reich. Als Fiebermittel wurde nur 
ein neues Arzneimittel, das Phenocoll eingeführt. Als Ami- 
doacetparaphenetidin ist es dem Phenacetin nahe verwandt, 
ist ungiftig und fchädigt das Blut nicht. In Hinsicht auf 
seine antifebrile Wirkung verhält es sich wie seine Anver¬ 
wandten aus der aromatifchen Reihe; es setzt in Gaben von 
1 g die Temperatur herab. Von sogenannten Nebenwirkun¬ 
gen sind vorläufig nur Schweiße, Frost, Uebelkeit und Er¬ 
brechen beobachtet worden; bei herabgekommenen Kranken 
wird Vorsicht in der Darreichung empfohlen. 

Obgleich nicht als Fiebermittel verwendet, fchließt sich 
hier naturgemäß als das Ersatzmittel des Guajacols haupt¬ 
sächlich bei der Terapie der Lungenphthise empfohlene Ben- 
zosol an. Dasselbe ist Benzoylguajacol und verhält sich 
hinsichtlich seiner Spaltung im Darme ähnlich wie Salol. 
Sein Empfehler Sahli fand die Hoffnungen, die er an des¬ 
sen Anwendung knüpfte, getäufcht und stellte auf Grund 
der negativen Resultate die Ansicht auf, daß das Guajacol 
nicht specififch oder antiseptifch auf die Lungen wirke, son¬ 
dern daß es nur die Bedeutung eines Antisepticums für den 
Magen habe. Da das Benzosol wegen seiner Unlöslichkeit 
und Unzersetzbarkeit im Magen auf diesen nicht wirken 
kann, so erfcheinen die Erfolge, welche Wahlzer bei 
Phthise auch hinsichtlich der Ernährung erzielt haben will, 
nicht recht erklärlich. 

Auch ein anderes in seiner Verwendung für andere 
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Zwecke wohlbekanntes Mittel ist neuerdings zur Behandlung 
der Phthise und des Lupus herangezogen worden. Es ißt 
dies die wirksame Substanz der spanifchen Fliege, das Can- 
tharidin, welches der bekannte Pharmakolog 0. Liebreich 
aus theoretifchen Gründen nach Analogie mit dem als ent¬ 
ferntwirkendes Reizmittel aufzufassenden Tuberculin Koch’s 
empfahl. Die Resultate damit erfcheinen zum Theil nicht 
ungünstig, insoferne als in dem Anfangsstadium die Ge- 
fchwüre — die Versuche beziehen sich zumeist auf Larynx- 
tuberkulose — gereinigt werden und rafcher heilen. Schwere 
Fälle eignen sich fchon wegen der Allgemeinwirkung des 
Cantharidins und der Nierenreizung kaum für diese Be¬ 
handlung. 

In Nervenmitteln hat uns das abgelaufene Jahr nicht 
viel Neues gebracht. Neu ist das Aethylenum bromatum, 
welches Donath als Antiepilepticum aufs Beste empfiehlt. 
Die Krampfanfälle sollen durch das Mittel seltener, kürzer 
und milder werden. 

Die fchon vor zwei Jahren empfohlenen Sulfone Trional 
und Tetronal sind abermals, und zwar bei Geisteskranken 
mit nicht ungünstigem Erfolge versucht worden. Besonders 
das Erstere soll wegen der rafcheren Wirkung und wegen 
der Seltenheit unangenehmer Nebenwirkungen, namentlich 
bei leichter, einfacher Schlaflosigkeit, einen gewissen Vorzug 
selbst vor Sulfonal verdienen. 

Auch ein neues Anästheticum wurde im Pental empfoh¬ 
len. Es wird von demselben gerühmt, daß die Narkose 
rafch eintritt, vollkommen, gefahrlos ist und daß üble Nach¬ 
wirkungen fehlen. Wenn sich diese Erfahrungen Hol lan¬ 
de r’s bestätigen, so werden die Chirurgen mit Freuden nach 
dem Mittel greifen. Einstweilen hat es sich nur um Zahn¬ 
extractionen gehandelt und da darf man nicht vergessen, 
daß es den Zahnärzten in der Regel nicht auf eine tiefe 
Narkose ankommt, welche bei dem Pental nach den Aus¬ 
führungen des genannten Autors auch fchwer zu erkennen 
ist, sondern daß sie mit einem Stadium der Toleranz zufrie¬ 
den sind. 

Wie ersichtlich, sind die Fortfehritte in der internen 
Pharmakotherapie nicht gerade sehr groß zu nennen. Es 
ist auf eine Periode der Arzneiliebhaberei wieder eine ge¬ 
folgt, welche, ohne in den vorher, und zwar gerade in Wien 
beliebten Nihilismus zu verfallen, doch wieder das Haupt¬ 
augenmerk indagandis causis morborum richtet, eine Rich¬ 
tung, welche gewiß nur zum Vortheil der Wissenfchaft und 
auch der Heilkunde gereicht. 

Anders steht es in dieser Hinsicht mit den extern zu 
verwendenden Arzneimitteln; dieselben erfahren alljährlich 
ansehnliche Bereicherungen. P. meint, daß die Bereicherung 
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meist nur das Quantum, nicht das Quäle betrifft. So be¬ 
müht man sich fchon lange um einen Ersatz des Jodoforms; 
über diesen Ersatz wäre eine genealogifche Tabelle zu fchrei- 
ben, das Jodoform zeugte das Jodol, dieses das Sozojodol, 
dieses wieder das Aristol und dieses das Europhen. Dessen 
Güte, Vortrefflichkeit, Ungiftigkeit wird von Eichhoff und 
Hol da hei Syphilis und einigen gefchwürbildenden Krank¬ 
heiten von Petersen und Löwenstein bei Nasenerkran¬ 
kungen gepriesen, und die Aerzte zur Nachahmung aufgefor¬ 
dert. Die genannten Ersatzmittel des Jodoforms sind gelb 
und enthalten Jod, der neueste Concurrent ist nur gelb; es 
ist das Dermatol, basifch gallussaures Wismuth. Auch die¬ 
sem werden von Heinz und Anderen vortreffliche Eigen¬ 
schaften nachgerühmt, unter denen die Ungiftigkeit, die an- 
tiseptifche und austrocknende Wirkung besonders zu erwäh¬ 
nen sind. 

Zur Behandlung von syphilitifchen Schleimhautgefchwü- 
ren ist die Chromsäure neuerdings von Kuttner empfohlen 
worden. 

Einer besonderen Beachtung hatten sich das Pyoctanin, 
besser die gesammten Anilin- (und auch anderen) Farbstoffe 
zu erfreuen. 

Mittheilungen über Erfolge mit der von Stilling inau- 
gurirten äußerlichen Anwendung dieser Arzneimittel flössen 
allerdings spärlich und blieben nicht unbestritten, bis Mo- 
setig durch seine Angaben über die Behandlung nicht ope¬ 
rabler bösartiger Neubildungen mit Methylviolett der Tinc- 
tionstherapie neues Leben einflößte. Es war von diesem 
erfahrenen Chirurgen vorauszusehen, daß er nur unter Vor¬ 
behalt von der Behandlung (mittelst Injection) und nicht von 
der Heilung der genannten Krankheiten sprach. Es werden 
die Versuche mit verfchiedenen Färbemitteln fortgesetzt, 
aber es läßt sich fchon jetzt sagen, daß wir nur an Erfah¬ 
rungen reicher, um eine Hoffnung aber ärmer geworden 
sind: in der Tinction ist die Therapie der Krebse nicht ge¬ 
funden worden. 

Dem eben erst durchdringenden Ichthyol ist ein Con¬ 
current in dem Tumenol erwachsen. Obgleich aus ähnlichem 
Material und in ähnlicher Weise dargestellt, unterfcheiden 
sich die beiden Körper fchon chemifch durch den Schwefel, 
welcher der Muttersubstanz des Tumenols fehlt, während er 
sich in der des Ichthyols findet. Dieser Unterfchied mag 
vielleicht auch die Differenzen in der Wirkung bedingen, 
von welcher bezüglich des Tumenols Neisser sagt, daß es 
nur als eine Bereicherung der Ekzemtberapie und als ein 
Jucken Btillendes Mittel aufzufassen sei. 

Schließlich soll noch darauf hingewiesen werden, daß 
auch die Arzneiverordnung bei den äußerlich angewendeten 


Digitized by 


Google 



30 


Arzneimitteln wie alljährlich Fortfehritte aufzuweisen hat. 
Nächst den zahlreichen Salben, Pflastern, Pasten, welche 
bereits den Namen Unna’s führen, hat dieser Autor nun¬ 
mehr eine Reihe von Firnissen eingeführt, zu welchen auch 
das von Pick empfohlene Linimentum exsiccans zu rech¬ 
nen ist. 

Eine empfindliche Reaotion auf Elveiss im Harne. 

Von Dr. Ed. Spiegler. (Wien. klin. Wochenfchr. 1892. 
2.) Das von Spiegler empfohlene Reagens besteht aus 
einer Lösung von Sublimat, Weinsäure und Saccharose in 


folgender Zusammensetzung: 

Rp. Hydrarg. bichl. corros. 8,00, 

Acid. tartar. 4,00, 

Aqu. destill. 200,00, 

Sacchar. alb. 20,00. 


Der vorher filtrirte, mit wenig concentrirter Essigsäure 
versetzte Ham wird mittelst Pipette in eine mit dem Rea¬ 
gens zum Drittheile gefüllten Eprouvette an der Wand 
Tropfen für Tropfen ganz langsam zufließen gelassen, so 
daß sich die beiden Flüssigkeiten nicht mifchen, sondern 
übereinanderfchichten. Ist nun Eiweiß vorhanden, bo bildet 
sich an der Berührungsstelle der beiden Schichten sofort 
ein fcharfer weißlicher Ring. Derselbe tritt auch dann deut¬ 
lich auf, wenn so wenig Eiweiß vorhanden ist, daß dieFer- 
rocyankaliumprobe kaum mehr ein deutliches Resultat gibt. 
Aber auch bei so geringen Mengen, die durch die Ferro- 
cyankaliumprobe überhaupt nicht mehr zu erkennen sind, 
entsteht der Ring nach längstens einer Minute ruhigen 
StehenlassenB. Der Ring ist besonders fcharf zu sehen ge¬ 
gen einen dunklen Hintergrund. Das hohe specififche Ge¬ 
wicht des Reagens verhindert die Mifchung der beiden Flüs¬ 
sigkeiten. Das specififche Gewicht deB in der obigen For¬ 
mel angegebenen Reagens beträgt circa 1060 und ist wohl 
für alle Fälle genügend hoch. Die Reaction ist sehr an- 
fchaulicb: Das klare Reagens und der klare Ham bei vor¬ 
handenem Eiweiß durch den Ring fcharf getrennt; fehlt Ei¬ 
weiß, so liegen die beiden Flüssigkeiten, wie etwa Chloro¬ 
form und Wasser, ohne Zwifchenfchicht fcharf übereinander. 
Zur Ausfüllung des Mucins, welches die Reaction auch gibt, 
wird der Ham vor dem Filtriren mit etwas concentrirter 
Essigsäure versetzt. «Leider wird dabei das Mucin nicht 
vollständig entfernt. Loebifch.) Zusatz von Essigsäure 
ist auch bei Abwesenheit von Mucin nothwendig zur Zer¬ 
setzung etwa vorhandener Carbonate, da sonst sofort aus 
dem Sublimat des Reagens ein Niederfchlag von Quecksil¬ 
bercarbonat entstände. Durch den Zusatz von Essigsäure 
wird auch die Fällung von Quecksilberpbosphat vermieden. 
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Ein Vortheil der Methode soll darin liegen, daß specielt 
Bacterienharne nicht erst auf umständlichem Wege geklärt' 
zu werden brauchen, vielmehr können dieselben direct ver¬ 
wendet werden, da der Ring bei vorhandenem Eiweiß sich 
deutlich von dem durch Bacterien getrübten Harne abhebt. 
Mehrere von Albumen freie Harne von Wöchnerinnen, die 
sich als peptonhaltig erwiesen, gaben diese Reaction nicht. 
Propepton hingegen gibt die Reaction. Die Reaction läßt 
noch den deutlichen Nachweis von Albumen im Verhältnisse 
von 1 zu mehr als 50,000 zu. 


D. ledicln. 

Ueber Ile Prognose ler Herzkrankheiten. Von Prof. 
Leyden in Berlin. Nach Leyden’s Ansicht stellt man 
gegenwärtig die Prognose der Herzkrankheiten bei weitem 
nicht so ungünstig wie früher. Plötzliche Todesfälle wer¬ 
den durch ein derartiges Leiden an sich sehr selten herbei¬ 
geführt und kommen eigentlich überhaupt nur bei Angina 
pectoris und Aorteninsuffizienz vor; dagegen sind Herzver¬ 
fettung und Herzfchwäche häufig die Todesursache bei 
Krankheiten anderweitiger Theile des Körpers. 

Die Prognose eines Herzleidens ist bei jugendlichen In¬ 
dividuen, deren Herzmuskel noch die Fähigkeit besitzt, durch 
kompensatorifche Hypertrophie erhöhten Anforderungen ge¬ 
recht zu werden, verhältnißmäßig gut, weniger günstig im 
vorgefchrittenen Alter, wo zur ursprünglichen Krankheit oft 
noch die Arteriosklerose hinzutritt. Das weibliche Gefchlecht 
unterliegt Herzkrankheiten nicht so leicht, als das männliche, 
da vom Manne in der Regel größere körperliche Anstrengun¬ 
gen gefordeit werden. Ruhige Lebensweise, günstige Ver¬ 
mögenslage, geeignete Ernährung und vernunftgemäße An¬ 
wendung von Medikamenten verbessern die Prognose in je¬ 
dem Falle eines Herzleidens. 

Vor Allem richtet sich der Verlauf und AuBgang einer 
derartigen Krankheit nach ihrer Art. Die Diagnose ist aber 
oft nicht leicht, weil es sowohl unter den einzelnen Herzkrank¬ 
heiten, als auch unter den Krankheitsgruppen — 1. anorga¬ 
nische Leiden, 2. Muskelerkrankungen, 3. Klappenfehler — 
die mannigfachsten Uebergänge und Berührungspunkte gibt. 
Bo fehlt es bei den sogenannten anorganifchen Herzfehlern 
keineswegs an Geräufchen, welche sonst im Allgemeinen 
auf Klappenfehler deuten, und es kann Bich im Gefolge sol¬ 
cher Krankheit sogar eine Dilatation der Herzhöhlen einstel¬ 
len. (Morbus Basedowi.) 

Von den anorganifchen Herzfehlern gibt die Angina pec- 
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toris vera, welcher eine Erkrankung der Coronararterien zu 
Grunde liegt, die ungünstigste Prognose. Der Ausgang der 
Angina pectoris symptomatica richtet sich nach dem Grund¬ 
leiden; die bei Rückenmarkskrankheiten auftretende Form 
dieser Krankheit pflegt mit sehr fchweren Erfcheinungen 
einherzugehen und kann den Tod verursachen; die neuras- 
thenifche Form berechtigt nicht zu ernsten Befürchtungen. 
Die Basedow’fche Krankheit bedroht nur in ihren höch¬ 
sten Graden bei älteren Leuten das Leben und kann ande¬ 
rerseits vollkommen rückgängig werden. 

Von den pathologischen Zuständen der Herzmuskulatur 
ist die Hypertrophie keine eigentliche Krankheit, sondern 
eine natürliche Schutzvorrichtung des Körpers; ihre Erkennt- 
niß erleichtert daher wohl die Diagnose des Grundleidens, 
verschlechtert aber die Prognose nicht, indessen Schützt auch 
die Hypertrophie nicht unbedingt gegen Ermüdung und In¬ 
suffizienz des Herzens. Häufig mit, oft ohne Komplikation 
mit Hypertrophie tritt die Dilatation der Herzhöhlen Btete 
als Folge eines Schwächezustandes des Herzmuskels auf. 
Sie ist im Allgemeinen von verhältnißmäßig geringem Be¬ 
lang, wenn sie das rechte Herz betrifft; insbesondere kann 
die Dilatation des rechten Vorhofs vollkommen zurückgehen, 
falls sie nicht Schon längere Zeit bestanden und die Elasti¬ 
zität der Herzwand, welche hier ursprünglich recht erheb¬ 
lich ist, vermindert hat. Auch im linken Ventrikel kommen 
Dilatationen vor, welche nach akuten Krankheiten rafch ent¬ 
stehen und ebenso Schnell wieder verschwinden; dagegen 
sind die allmählich entstehenden Dilatationen des linken Her¬ 
zens stets ernste Krankheitszustände, gleichgiltig ob ihre 
Entwickelung idiopathiSch, oder bei Klappenfehlern, oder bei 
Nierenerkrankungen vor sich gegangen ist. Auf Muskeler¬ 
krankung ist endlich die Herzschwäche zu beziehen. Die 
bei Infektionskrankheiten plötzlich eintretende Herzschwäche 
ist immer eine gefährliche Komplikation, wenn sie auch 
nicht selten durch eine geeignete Therapie erfolgreich be¬ 
kämpft werden kann. Chronifche Herzschwäche kommt bei 
allen Herzfehlern, bei Nierenerkrankungen, bei Arterioskle¬ 
rose, bei Anämie und beim Fettherz vor; ihre Prognose 
hängt fast stets von der Art der eingeleiteten Behandlung 
ab; besonders gilt dies von der Herzfcliwäche der Fettleibi¬ 
gen, welche durch Kuren nach Art der Oertel’fchen gün¬ 
stig beeinflußt wird; eine derartige Therapie ist indessen 
wenig aussichtsvoll, wenn zum Fettherz die hier oft Schwer 
zu erkennende Dilatation hinzutritt. Sehr ungünstig ist die 
Prognose bei fettiger Degeneration des Herzens in Folge 
Schwerer Anämie oder Kachexie. 

Die Prognose der einzelnen Klappenfehler ist ganz ver¬ 
schieden. Die vollkommene Heilung eines solchen Leidens 
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ist, namentlich bei Mitralinsuffizienz, beobachtet worden; 
derartige Fälle sind indessen selten und dürfen daher für 
die Prognose im Allgemeinen nur wenig verwerthet werden. 
Dagegen kann eine so vollkommene Kompensation der durch 
das Leiden verursachten Störungen auf natürlichem Wege 
eintreten, daß der Kranke über 20 Jahre hinaus und länger 
nichts von seinem Herzfehler merkt. Die Enthaltung von 
Anstrengungen und ExcesBen ist dabei freiüch unerläßlich; 
doch hält es Leyden nicht für unbedingt nothwendig, daß 
ein Berufssoldat, welcher sich einen Klappenfehler zugezo¬ 
gen hat, seine müitärifche Laufbahn aufgibt; jedenfalls sei 
dies bei Mitralinsuffizienz keineswegs in allen Fällen noth¬ 
wendig. Die Aufnahme in eine Lebensversicherung fchließt 
ein Klappenfehler in Deutfchland stets, in England nur bei 
mangelhafter Kompensation aus. Die Ehe ist für einen an 
Klappenfehler leidenden Menfcben niemals unbedenklich. 
Beim Manne kann übertriebener Gefchlechtsgenuß, bei der 
Frau Schwangerfchaft die Ursache ernster Kompensations¬ 
störungen werden. 

Von den einzelnen Arten der Klappenfehler gibt im All¬ 
gemeinen die Mitralinsuffizienz die günstigste, die Aortenin¬ 
suffizienz die ungünstigste Prognose, letztere besonders dann, 
wenn sie eine Folge der Arteriosklose ist. Erhebliche Dila¬ 
tation verfchlechtert stets die Prognose eines Klappenfehlers, 
während die Intensität der Geräufche einen Rückfchluß auf 
die Schwere der Erkrankung nicht bestimmt zuläßt. 

Die Entfcheidung der Frage, ob es sich um einen sta¬ 
tionären oder progressiven Prozeß handelt, jst bei der Be- 
urtheilung des voraussichtlichen Verlaufs und Ausgangs 
eines Klappenfehlers sehr wichtig. Die angeborenen Klap¬ 
penfehler sind die Folge einer bereits abgelaufenen Krank¬ 
heit und bleiben ohne etwaige Zwifchenfälle meist gut kom- 
pensirt. Die Mitral- und Aorteninsuffizienz nach Chorea 
bleibt gewöhnlich stationär; erstere heilt sogar nicht selten. 
Dagegen verfchlimmem sich die Klappenfehler, welche nach 
Endocarditis rheumatica Zurückbleiben, häufig bei Rückfäl¬ 
len der Grundkrankheit. Bei septifcher Endocarditis wird 
die Prognose ungünstig. 

Bei der Beurtheilung eines Klappenfehlers ist der Grad 
einer etwa eingetretenen Kompensationsstörung zu berück¬ 
sichtigen. Leyden bezeichnet als den ersten Grad: Leichte 
Dyspnoe, Herzklopfen und Blutstauungen in den Lungen, 
welche mit leichter Hämoptoe verbunden sein können, und 
sieht in solchen Zeichen keine Gefahr, sondern nur eine 
Mahnung zu mäßigem Verhalten für den Kranken. Der 
zweite Grad, zeigt sich durch Hydrops an, bedeutet aber 
auch noch keine Lebensgefahr. Erst im dritten Grad, wel¬ 
cher durch hochgradigen, aller Medikation trotzenden Hy- 
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drops, starke Dyspnoe und die anderweitigen Folgezustände 
der Stauung in Leber und Lunge gekennzeichnet ist, gibt 
eine „desperate“ Prognose, doch kann auch hier durch ge¬ 
eignete Behandlung die Katastrophe lange verzögert werden. 
In allen Graden der Kompensationsstörung ist der Zustand 
des Herzmuskels, die Wirksamkeit der Medikamente oder 
deren Mißerfolg und etwaige Komplikationen mit anderen 
Krankheiten von. Wichtigkeit für die Prognose. 

Endlich ist bei der Beurtheilung des voraussichtlichen 
Verlaufs der Herzkrankheiten auch auf einige in den ver- 
fchiedensten Zuständen vorkommende Symptome Rücksicht 
zu nehmen. Hierher gehören zunächst die Geräufche, von 
denen die präsystolifchen und diastolifchen ernst zu deuten 
sind, da sie stets durch organifche Veränderungen bedingt 
sind. Unregelmäßigkeit des Pulses ist oft belanglos, ernst 
dagegen stets das Delirium und der Tremor cordis. Erheb¬ 
liche Pulsbefchleunigung ist bedenklich, wenn sie im Fieber 
oder bei organifchen Herzerkrankungen auftritt; Tachycardie 
bei Morbus Basedowi und bei leicht erregbaren Personen 
ist nicht unmittelbar gefahrbringend. Pulsverlangsamung 
kommt bei Ikterus und in der Rekonvalescenz vor. Sie deu¬ 
tet auf Schwache Herzthätigkeit und mahnt zu vorsichtiger, 
stärkender Behandlung ohne Anwendung von Digitalis. Bei 
dauernder Pulsverlangsamung muß an Coronararterienerkran- 
kung und die hierdurch bedingte Gefahr einer tödtlichen 
Angina pectoris gedacht werden. 

Leyden Schließt mit einem Hinweis darauf, daß die 
Therapie der innerlichen Krankheiten nicht so machtlos ist, 
wie sie oft hingestellt wird, und daß dieselbe gerade auf 
dem Gebiete der Herzkrankheiten werthvolle Leistungen auf¬ 
zuweisen hat. (Arbeiten aus der I. medizinischen Klinik.) 

Weitere Hlttheilungen Aber ile Heilung der Tnberko- 
lese darob Kreosot. Von Prof. Julius Sommerbrodt. — 
(Berliner klm. WochenSchr. 1891, 43.) S. weist wieder da¬ 
rauf hin, daß das Kreosot in hohen Dosen (1—4 g pro Tag) 
für unzählige Kranke ein ausgezeichnetes, bis jetzt von kei¬ 
nem anderen erreichtes Heilmittel in erster Linie gegen die 
Lungentuberkulose ist und fordert auf, man solle sich ab¬ 
solut nicht von der Pharmakopoe beschränken lassen, son¬ 
dern bei Kranken von mehr als 10 Jahren als Anfangs-und 
Minimaldosis 1 g pro die verwenden und dieselbe oft und 
erheblich (bis zu 4 g) überschreiten, wenn man volle Erfolge 
haben will. 

Vf. führt eine Reihe von günstig beeinflußten Fällen 
an, von denen wir einige mittheilen. Die Kranken haben 
ausschließlich Kapseln ä 0,1 Kreosot (c. 01. jec. aselli) ge¬ 
braucht; keiner erhielt daneben noch irgend ein anderes 
Medicament. 
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Von den leichteren Fällen in relativ frühen Stadien: 
Gymnasiast, 14 Jahre, zwei Schwestern der Mutter an 
Tuberkulose gestorben; eine Schwester derselben noch krank 
an Tuberkulose, hatte, 6 Jahre alt, Pleuritis. — 9. Februar 
1891: Seit 2 Monaten Husten, anämifches Aussehen, Abma¬ 
gerung; fchwache Dämpfung über der Frossa supraspinata 
dextra, verstärktes Exspirium daselbst, einzelne Rhonchi. 
1 g Kreosot pro Tag, Fortbesuch der Schule. — 5. April: 
Keine Dämpfung, kein Husten, 4 Pfund Gewichtszunahme, 
gutes Aussehen. — 3. Juli: Kein Zeichen von Kranksein. — 
7. Oktober: Normaler Befund und normales Befinden. 

H. R., Kaufmann, 28 Jasre. Seit einem Jahre Husten, 
öfters Blutauswurf, in den letzten 3 Wochen fast täglich. — 
10. Febr 1891: Tub. ap. sin. — lg Kreosot täglich. — 
6. Juni: Nach zweiwöchentlichem Gebrauch des Kreosot 
hörten die Blutungen auf und sind bis heute nicht wieder 
aufgetreten. Husten fehlt, ganz fchwache Dämpfung über 
der Fossa supraclaricularius sin. — 5. September: Vollkom¬ 
men normaler Befund, fühlt sich ganz gesund. 

v. Z., 26 Jahre, begann vor 4 Monaten zu husten, 
hatte vor 9 Wochen Hämoptoe. — 7. März 1891: Schwache 
Dämpfung über der Fossa supraspinata dextra. Bacillen im 
Auswurf. Abmagerung. Kreosot 1 g pro Tag in Görbersdorf. 
— 7. September: Gewichtszunahme in den Monaten März 
und April um 18 Pfund, Auf hören des Hustens. August: 
Kreosotgebraucb in Reinerz. Heute ist bei dem Patienten 
durchaus keine krankhafte Störung mehr nachzuweisen. 

L. W., Officiersaspirant, 18 Jahre, Mutter an Tubereu¬ 
lose gestorben, begann während der Vorbereitung zum Fähn¬ 
richexamen in Berlin im Februar 1891 zu husten und hatte 
April erhebliche Lungenblutung. 

Schwere Fälle ln sehr vorgerücktem Stadium: Frau K. 
43 Jahre, leidet seit länger als l 1 /* Jahren an Husten und 
Heiserkeit und wußte, daß sie tuberculös sei; im Laufe des 
Jahres 1890 wurde ihr in Görbersdorf ärztlicherseits gesagt: 
,lhnen ist absolut nicht zu helfen.“ — 8. September 1890. 
Große Abmagerung (95 Pf.), hochgradige Heiserkeit erheb¬ 
liche tuberculöse Infiltration der rechten oberen Lunge, im 
Larynx diffuser Katarrh und auf der Regio interarythaenoidea 
eine zwei Drittel der Fläche einnehmende, hauptsächlich 
links sitzende, hügelige, 3—3 mm hohe Infiltration. Appetit 
sehr fchlecht, sehr reichlicher Auswurf. Nachts quälender 
Husten und Schweiß, große Schwäche, — lg Kreosot pro 
die, später 1,5 g. — 20. März 1891: Kehlkopf vollkommen 
normal, im Allgemeinen erstaunliche Besserung, Gewicht 109 
Pfund, Schlaf, Appetit sehr gut, Husten gering; Patientin 
kann wieder ihrem großen Gefchäft, welches sie nöthigt, den 
ganzen Tag sehr viel zu sprechen, ohne jede 
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obliegen. Dämpfung über der Fossa supraspinata und sup- 
raclavicularis noch deutlich vorhanden, weichbronchiales 
Exspirium, keine Rhonchi. 1,2 g Kreosot pro die. — 9. Sep¬ 
tember: Sehr gutes Befinden; 120 Pfund. Dämpfung noch 
vorhanden wie im März, ebenso die auscultatorifchen 
Erscheinungen; nur selten einmal ein Hustenstoß. Patientin 
ist überglücklich über das erreichte Resultat; sie selbst 
glaubt ganz gesund zu sein. — 1,2 Kreosot weiter. 

Die zweckmäßigste Darreichung des Kreosot ist die in 
Kapseln mit Zusatz eines leicht resorbirbaren Fettes, also 
des Ol. jec. aselli oder des Ol. olivarum. Kommt der Kosten¬ 
punkt in Frage, dann empfiehlt es sich, die HopmannTche 
Mifchung (Kreosot l, Tinctura gentianae 2) zu benützen und 
davon 3mal 20—80 Tropfen reichlich mit Wasser verdünnt 
zu geben. Da manche Kranke Schwierigkeit haben, die Kap¬ 
seln hinabzufchlucken oder eine gewisse Idiosynkrasie gegen 
dieselben, so verordnet man diesen die Hopmann’fche Mifchung 
in Ungarwein. 

Was die Freiluft- und Höhenluftcur, die Lungengym¬ 
nastik und gute Ernährung betrifft, so hält es S. für daB 
denkbar Beste, was für einen Kranken gefchelien kann, daß 
er möglichst lange Zeit große Dosen Kreosot in staubfreier, 
also in Höhen-, Wald- oder Seeluft braucht. Glücklicherweise 
bewährt sich aber das Kreosot auch als Heilmittel bei aus¬ 
serordentlich vielen Kranken, die durchaus nicht in der Lage 
sind, die Heimath oder den Beruf für Monate oder Jahre 
aufzugeben. 

Die vielfach verbreitete aprioristifche Furcht vor dem 
Nachtheil, den das Kreosot auf den Magen ausüben soll, ist 
möglichst zurückzuweiBen. Manchmal macht sich daB Kreosot 
in den ersten Wochen durch Aufstoßen beraerklich, in der 
Regel verliert sich dies aber sehr bald, es giebt auch Kranke, 
wo es den Anlchein bat, als ob das Kreosot thatsächlich nicht 
vertragen würde; in solchen Fällen ist es immer fraglich, 
ob nicht die Form der Darreichung, dabei eine Rolle spielt, 
da man durch Wechsel derselben nicht selten die fcheinbare 
Unverträglichkeit beseitigt. Im Falle einer Indigestion muß 
der Gebrauch des Kreosot auf eine Reihe von Tagen unter¬ 
brochen werden. 


III. Chirurgie-, Ingen-, Obren- nnd Zahnheilinnde. 

Die operative Behandlung des chronisch entzündeten 
Wurmfortsatzes. — In Amerika, wo in Folge der fast aus- 
fchließlichen Fleifchnahrung und der durch nervöse Einflüsse 
weitverbreiteten Verstopfung die Perityphlitis (oder, wie man 
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Bie dort nennt, AppendicitiB) noch weit häufiger ist, als bei 
uns, tritt diese Erkrankung auch in der Regel sehr fchwer 
auf. Merkwürdiger WeiBe fcheint, wie aus den amerika- 
nifchen Lehrbüchern herrorgeht, die bei uns bo beliebte 
Opiumbehandlung dort ziemlich unbekannt zu sein — viel¬ 
mehr werden die bei uns geradezu verpönten salinifchen 
Abführmittel nebst castor oil gereicht. So kam es wohl, 
daß dort früher als bei uns die chirurgifche Behandlung 
eich einbürgerte und meist gute Erfolge erzielte. 

Daß dieselbe auch bei uns recht häufig angezeigt ist, 
beweisen einige von W. Körte in der Berliner medici- 
nifchen Gesellfchaft mitgetheilte Fälle von glücklich ver¬ 
laufener Exstirpation des chronifch entzündeten Wurmfort¬ 
satzes. Besonders Kranke der arbeitenden Classe werden 
durch ihre fchwere Kost, leichtere Gelegenheit zu Traumen 
und harte Arbeit fchwer von diesen sich öfter wiederholen¬ 
den Attakenbetroffen. Ein Stoß vor den Leib kann einen Eiter 
enthaltenden Wurmfortsatz zum Platzen bringen und Peri¬ 
tonitis erzeugen, jedenfalls aber sind stets Recidive zu fürch¬ 
ten, wenn einmal die Perityphlitis da war. Dies dürfte zur 
Genüge einen Eingriff rechtfertigen. 

Die Operation wird am besten während eines freien 
Intervalles vorgenommen, so daß man keine ganz frifchen 
und sehr blutreichen Adhäsionen findet. Vorbereitung durch 
Entleerung des Darmes und Darreichung von Bismuth (1 gr. 
ein- bis zweimal) vor der Operation, um die Därme mög¬ 
lichst zusammenzuziehen, ist sehr wünfchenswertb. 

Die Beckenhochlagerung nach Trendelenburg ist für die 
Operation sehr erleichternd, die Dünndärme fallen dann aus 
dem Becken heraus und stören nicht. Die sorgfältigsten 
aseptischen Vorbereitungen, wie bei allen Operationen in der 
Bauchhöhle, müssen selbstverständlich getroffen sein. 

Der Einfchnitt ist an der Außenseite des rechten Muse, 
rect. abd. anzulegen, 8—10 cm lang, so daß seine Mitte der 
fühlbaren Schwebung entspricht. Nachdem der verdickte 
Processus vermiformis gefunden ist, wird die Umgebung 
durch sterilisirte Gazecompressen gefehützt. Beim Losprä- 
pariren des Fortsatzes muß man Verletzungen des Coecums 
vermeiden, etwa entstandene sofort durch Uebernähen fchlie- 
ßen. Ferner muß man darauf gefaßt sein, hervorquellenden 
Eiter fchnell mit sterilen Gazebäufchen zu entfernen. Der 
Wurmfortsatz muß hart am Coecum abgetragen und durch 
doppelreihige Einstülpungsnaht exakt verfchlossen werden. 
Einlegen eines Jodoformgazestreifens oder eines mit Gaze 
umwickelten Drainrohres ist für die ersten Tage jedenfalls 
eine zweckmäßige Vorsichtsmaßregel. 

Auf diese Weise ausgeführt, ist die Operation nicht ge¬ 
fährlich. — bei Iversen sind sieben geheilte Fälle ange- 
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führt, 2 hat Senn veröffentlicht (Journ, of the amer. med. 
assoc., Chicago, 3 November 1889), das würde mit den bei¬ 
den Fällen von Körte elf Operationen ergeben, die alle 
gut verliefen. 

Da die Operation in Deutfchland noch nicht häufig ge¬ 
macht zu sein fcheint, ist es wohl nicht ohne Interesse, zwei 
hierhergehörige Fälle von Körte zu befchreiben. 

1. A. M., 35 Jahre, Näherin, erkrankte plötzlich am 
11. März mit Schüttelfrost und hohem Fieber an Blinddarm¬ 
entzündung. Es entstand eine derbe Schwellung in der 
Gegend des Wurmfortsatzes. Unter Eis, Opium und passen¬ 
der Diät stellte sich Besserung ein. Der Tumor wich aber 
nicht ganz und machte von Neuem Schmerz und Fieberan¬ 
fälle. Besonders erregte Alles, was zur Anregung der 
Darmthätigkeit führte, die mildesten Abführmittel und Ein¬ 
gießungen, die immer nur nach Ablauf der Entzündung ver¬ 
abfolgt wurden, stets wieder neue Attaken der Krankheit. 
— Auch in den Zwifchenzeiten verfchwand der Tumor nicht 
völlig, es blieb ein ca. daumendick zu fühlender, sehr druck- 
empfindücher Strang zurück. — Die Kranke war während 
der ganzen Zeit bettlägerig und vertrug nur ganz leichte 
Nahrung. — Da die Krankheit sich so in die Länge zog, 
bat sie selbst um Heilung durch eine Operation. Diese 
wurde am 27. April ausgeführt. Bei Beckenhochlagerung 
machte Dr. Körte am Außenrande des Muscul. rectus ab- 
dominis einen Längsfchnitt durch die Bauchdecken und kam 
nach Eröffnung des Bauchfelles alsbald auf den Blinddarm. 
Derselbe wurde hervorgezogen und es fand sich, daß der 
Processus vermiformis von der Stärke eines Fingers nach 
aufwärts und auswärts durch Adhäsionen am Coecum be¬ 
festigt war. Die Verklebungen wurden mit der Scheere 
vorsichtig gelöst. Dabei fanden sich zwei sondenknopf¬ 
starke gelchwürige Perforationen in der Wand des Wurm¬ 
fortsatzes, welche in die Adhäsionen hineinführten. Es quoll 
ca. ein Löffel voll Eiter hervor, der sofort durch bereitge¬ 
haltene Gaze aufgesogen und weggetupft wurde. Der 
Wurmfortsatz wurde dann an Beiner Basis abgeklemmt, da¬ 
rüber abgefchnitten und die Oeffnung bei noch liegender 
Klemme durch genaue Naht verfchlossen. Die Klemme 
wurde nun gelöst, die erste Nahtreihe eingestülpt, und da¬ 
rüber eine zweite seröse Naht angelegt, so daß der Ansatz 
des Wurmfortsatzes in das Coecum eingestülpt war. Auf 
die Nahtlinie wurde zur Sicherheit ein kleiner Streifen Jo- 
doformgaze geführt , der zur Bauchwunde hinausgeleitet 
wurde; letztere wurde mit tiefen Nähten verfchlossen. 

Der Verlauf war fieber- und fchmerzlrei. Am achten 
Tage wurde der Gazestreifen entfernt. xl.-iue Lücke 

in der Bauchwand durch Knüpfung ein-' 
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gelegten Naht gefchloBsen. Nach 14 Tagen konnte Patien¬ 
tin mit einem Schutzverband aufstehen, sie vertrug alle 
Nahrung, und Darmentleerungen liesen sich ohne Befchwer- 
den erzielen. Es sind jetzt mehrere Monate nach der Ope¬ 
ration verflossen und der Effect derselben ist ein sehr guter. 
Der ausgefchnittene Wurmfortsatz zeigte zwei sondenknopf- 
starke Perforationen. Nach Spaltung des Appendix fand 
sich außerdem, daß ca. 1 cm. peripher von der Abtrennung¬ 
stelle das Lumen obliterirt war, so daß auch die feinste 
Sonde nicht hindurch ging. Es hat also ein richtiges Em¬ 
pyem des Wurmfortsatzes bestanden. 

Dr. Körte hatte noch einmal Gelegenheit, ein Empyem 
des Processus vermiformis zu operiren. Während er die 
erste Exstirpation zielbewußt nach Stellung der Diagnose 
vornahm, kam er zur zweiten durch Zufall. 

II. Die 57jährige Frau H. wurde am 26. Mai 1891 
wegen eines seit zweieinhalb Tagen eingeklemmten recht¬ 
seitigen Leistenbruches ins Krankenhaus aufgenommen. Bei 
der Ausführung der Herniotomie, gleich nach der Aufnahme 
fand sich in einem ziemlich umfänglichen Bruchsacke eine 
kleine, sehr fest eingefchnürte Dünndarmfchlinge, welche 
nach Einfchneidung des einfchnürenden Ringes, da der Darm 
intakt war, reponirt wurde. Außer dieser Schlinge fand sich 
noch ein -sehr merkwürdiges Gebilde im Bruchsack. Ein 
fingerdicker, gekrümmter, dickwandiger Schlauch, welcher 
dem Gefühl nach Flüssigkeit enthielt, war im Brucksack 
adhärent, und setzte sich mit einem dünneren Stiel in die 
Bauchhölde fort. Das Gebilde sah aus, wie eine durch 
Flüssigkeit ausgedehnte Tube. Beim Anziehen des in die 
Bauchhöhle führenden Stieles kam das Coeeum zu Tage — 
es handelte sich um einen Processus vermiformis. Die 


Flüssigkeit in demselben ließ sich auch nach Hebung der 
Einklemmung nicht zurückstreifen in das Coeeum. K. nahm 
daher Anstand, denselben zu reponiren, trug ihn vielmehr 
dicht am Coeeum ab, übemähte die Oeffhung und stülpte 
sie ins Coeeum ein, wie im ersten Falle. Nach Exstirpa¬ 
tion und Abbindung des Bruchsackes wurde dann die 
Bruchpforte und die Wunde durch mehrreihige versenkte 
Seitennaht gefchlossen. Der Verlauf war ein völlig glatter. 
Nachträglich gab die Patientin auf Befragen an, daß sie die 
Brustgefchwulst bereits längere Zeit habe und sie für eine 
„Drüse* - gehalten habe. Sie habe in den letzteren Jahren 
häufig an „Magenkrämpfen“ und Verstopfung gelitten. Dann 
Bei die fragliche Drüse immer angefchwollen und fchmerz- 
haft geworden. — Darnach ist es klar, daß die Kranke häu¬ 
fig an Perityphlitiden im Bruchsack gelitten hat. 


Aus dem abgefchnittenen Wurmfortsatz enleerte sich 
nach Lösung der provisorifch angelegten Klemme nicht ei^— 
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Tropfen Flüssigkeit, auch nicht beifstarkem Druck auf den 
gefüllten Theil des Schlauches. Durch Sondiren der peri¬ 
pheren Oeffnung wurde festgestellt, daß eine Obliteration 
des Lumens dicht an der Abtragungsstelle bestand. Durch 
Punktion mit einer Pravazspritze wurde eitrige, fötide rie¬ 
chende Flüssigkeit herausgezogen, welche zahlreiche Kokken 
und Stäbchenbakterien enthielt. — Es war also ein sehr 
glücklicher Zufall, daß die Patientin von dem gefährlichen 
Anhängsel zugleich mit dem Bruche befreit worden war. 

Der Wurmfortsatz ist mehrfach in Hernien gefunden. 
Dieffenbach erwähnt zwei Fälle, Scarpa (Abhandlung 
über die Brüche), befchreibt mehrere derartige Brüche und 
gibt in den Kupfertafeln ausgezeichnete Abbildungen davon. 
Luschka fand bei einer Leiche einen entarteten Wurm¬ 
fortsatz im Bruchsacke, Wölfler operirte einen derartigen 
Fall. Körte hat bei einem Kinde in einem angeborenen 
rechtsseitigen Leistenbruche den Wurmfortsatz mit dem 
Coecum eingeklemmt gefunden und nach der Lösung der 
Einklemmung reponirt. (Aerztliche Rundfchau.) 

Herausgeber ds. Zeitfchrift hatte im vorigen Jahre Ge¬ 
legenheit einen dem Fall H von Körte ganz ähnlichen zu 
beobachten: Frl. L. H., eine siebzigjährige Jungfrau, er¬ 
krankte im Januar vorigen Jahres nach einem groben Diät- 
fehler plötzlich an Stuhlverstopfung und Erbrechen. Bei 
näherer Untersuchung des Unterleibs fand sich in der rech¬ 
ten Leistengegend eine etwa Hühnereigroße, harte, fchmerz- 
hafte Gefchwulst, unzweifelhaft eine eingeklemmte Leisten- 
Hernie. Patientin gab an eine kleine rundliche Gefchwulst 
an dieser Stelle fchon seit Jahren gehabt zu haben, die sie 
für eine «Drüse“ gehalten habe. Da alle Repositionsver¬ 
suche erfolglos blieben, Erbrechen und Schmerzen Zunah¬ 
men, wurde am dritten Tage zur Operation gefchritten. Herr 
Professor Fuhr in Gießen führte mit mir gemeinfchaftlich 
die Hemiotomie aus. Nach Freilegung des mit dem Unter¬ 
hautzellgewebe fest verwachsenen Bruchsackes, zeigte sich 
derselbe fchmutzig graubraun verfärbt. Bei Eröffnung des¬ 
selben entleerten sich etwa zwei Esslöffel voll einer bräun¬ 
lichen, übelriechenden Flüssigkeit. Nachdem eine vorliegende 
Dünndarmfchlinge vorsichtig in die Bauchhöhle reponirt und 
die innere Bruchpforte erweitert war, lag verwachsen mit 
dem Bruchsack der ziemlich vergrößerte Wurmfortsatz mit 
einem Theil des Coecums noch vor. Nach kurzer Berathung 
entschlossen wir uns, den Wurmfortsatz dicht am Coecum 
zu unterbinden und zu entfernen. Er wurde daher mit 
einem starken Catgutfaden abgebunden und darauf dicht an 
der Unterhindungsstelle abgefchnitten; die vorhandenen Ver¬ 
wachsungen wurden vorsichtig gelöst und der etwa drei 
Centimeter lange Wurmfortsatz vollends entfernt. Hierauf 
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wurde der Bruchsack und das ganze Operationsfeld gründ¬ 
lich desinficirt und da das vorliegende Stück Coecum, wel¬ 
ches sich leicht nach der Bauchhöhle hin hinein Ibhieben 
ließ, eine gangränverdächtige Farbe hatte, wurde dasselbe 
mit zwei Catgutnähten an der innern Bruchpforte fixirt. 
Dies gefchah, um bei einer etwaigen nachträglichen Perfo¬ 
ration der verdächtigen Darmwand den Erguß von Koth in 
die Bauchhöhle zu verhindern. Nachdem wir uns nochmals 
davon überzeugt hatten, daß die Einklemmung vollständig 
gehoben war, wurde der ganze Bruchkanal mit Jodoform¬ 
gaze austamponirt und die Wunde bis auf eine kleine Oeff- 
nung geschlossen. 

Der Heilungsverlauf war ein überaus günstiger. Ohne 
Fieber und jedwelche Reaction trat am dritten Tage nach 
der Operation spontan eine ergiebige Entleerung ein, der 
Wundkanal heilte im Verlauf von 14 Tagen unter fortge¬ 
setzter Tamponade zu und Pat. ist heute noch gesund und 
von ihrer alten Hernie und dem Processus vermiformis befreit. 


IY. Gebnrtsbülft, Gynäkologie, Pidlatrik. 

Ueber Jo4oformgaseUmpon&4e bei Blutungen post 
partum. Von Dührsen stammt bekanntlich das Verfahren, 
bei Blutung nach Entfernung der Nachgeburt wegen Atonie 
oder wegen Verletzungen des Uterus, welche für die Naht 
nicht zugänglich sind, die Blutstillung in Fällen, in welchen 
die gewöhnliche Therapie im Stiche ließ, durch Einführung 
von Jodoformgazestreifen in den Uterus zu bewirken. Ob¬ 
wohl die bisherigen Erfahrungen der Methode äusserst güns¬ 
tig sind, werden doch noch immer Einwände gegen sie er¬ 
hoben : die Tamponade sei bei der Seltenheit der Fälle über¬ 
flüssig, führe leicht zur Infection und wirke, indem sie die 
Contraction des Uterus verhindere, eher die Blutung begüns¬ 
tigend als stillend. Diese gegnerifchen Einwendungen sowie 
der große Werth dieses Mittels für den praktifchen Arzt 
veranlassen Dr. Staebeli, die an der geburtshilflich-gynä- 
kologifchen Klinik und Poliklinik zu Bern mit dieser Me¬ 
thode gesammelten Erfahrungen mitzutheilen (Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte, 21/91). Daß die Methode einem 
Bedürfniß entspricht, geht fchon daraus hervor, daß wie St. 
erwähnt unter 5424 Geburten, weiche seit 1880 statthatten, 
9 Todesfälle durch Verblutung kurze Zeit nach der Geburt 
erfolgten. Unter 49 an der obigen Anstalt ausgeführten 
Tamponaden wurde nur in 5 Fällen eine vorübergehende 
Temperatursteigerung und 1 Exitus letalis wegen Sepsis 
nach Kaiserfchnitt beobachtet. Dieses Resultat kann in Be- 
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zug auf Infection trotz dieses letzterwähnten Exitus nicht 
fchlecht genannt werden, wenn man bedenkt, daß unter 
diesen Tamponadenfällen die fchwersten geburtshülflichen 
Fälle sich befanden und daß dieselben sehr häufig draußen 
fchon mehrfach untersucht oder sogar, daß an ihnen fchon 
OperationsYersuche vorgenommen worden waren. 

In Bezug auf den 3. Punkt, die Tamponade des Utero- 
vaginalcanals fchade eher, als daß sie ihren Zweck erfülle, 
geht aus den behandelten 49 Fällen hervor, daß dieselbe 
jede Blutung aus dem Genitaltractus rafch und dauernd 
stillt: in keinem Falle ergoß sich nach außen noch Blut 
nach der Tamponade oder wurden nur irgend erwähnens- 
werthe Coagula bei der Entfernung der Gaze vorgefunden. 

Dieser Erfolg trat zu Tage sowohl bei den Blutungen, 
welche durch Atonie des Uterus bedingt waren und jeder 
anderen Therapie widerstanden hatten, als bei den durch 
Verletzungen verursachten, in denen eine Naht nicht mög¬ 
lich war, sei es weil die blutende Stelle nicht sichtbar zu 
machen war, sei es weil die Naht bei der Stärke der Blu¬ 
tung zu viel Zeit erfordert hätte. 

Nach Aufnahme der Dührsse n’Bchen Jodoformgaze¬ 
tamponade in die Therapie wird sich nun die Leitung einer 
Geburt, welche nach Ausstoßung des Kindes durch Blutung 
aus den Genitalien complicirt ist, ungefähr folgendermaßen 
machen: 

Zuerst ist die Diagnose zu stellen, woher die Blutung 
kommt, ob aus der Uteroplacentarwunde, oder aus einer 
Rißwunde der Vulva, Scheide oder des Uterus. Die Hand 
außen auf den Uterus gelegt, erkennt leicht, ob derselbe 
hart ist oder schlaff, und zugleich ob die Harnblase gefüllt 
ist; in letztem Falle wird die Uteruskugel nach oben und 
meist nach rechts seitlich verdrängt. Die Blase ist mittelst 
des Catheters rafch zu entleeren. Ist der Uterus fchlaff, 
so wird er gerieben, wird er daraufhin hart und blutet es 
in gleicher Menge weiter, so handelt es sich um eine Ver¬ 
letzung; blutet es nur bei fchlaffem Uterus, so kommt das 
Blut aus der Placentarwunde, und blutet es bei hartem 
Uterus nur weniger als beim fchlaffen, so handelt es sich 
um Atonie mit Verletzung. Ist die Verletzung sichtbar zu 
machen (zu inspiciren wäre besonders die Clitorisgegend, 
der Hymenalring, der Damm, tiefe Scheidenbodenrisse), und 
ist sie nicht zu groß oder gar zu stark blutend, so wird ein 
Wattebaufch darauf gedrückt, so lange bis die Nachgeburt 
spontan ausgestoßen oder, bei einer Erstgebärenden nach 
einer Stunde, bei einer Mehrgebärenden nach einer halben 
Stunde, exprimirt wird. Dann wird die Verletzung mit Cat¬ 
gut vereinigt. In Fällen, in denen wegen zu starker Blutung 
nicht die nomale Ausstoßung der Nachgeburt abgewartet 
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werden konnte, wurde zum Zwecke sofortiger Nath fchleu- 
nig8t exprimirt. 

Ist die Wunde nicht sichtbar zu machen, so wird mit 
der Hand untersucht ob die Wunde perforirend ist. Ist sie 
das nicht, so führt häufig eine 45°—59° C. beiße Ausspülung 
der Scheide mit Sublimatlösung 1 : 4000 zur Blutstillung. 
Ist die Wunde ins Abdomen perforirend, so bleibt nach 
Wegnahme der Nachgeburt in außerklinifcher Praxis nur die 
Tamponade übrig. Handelt es sich um Atonie so ist die 
Nachgeburt rafch durch Expression oder manuell zu entfer¬ 
nen und eine 45°—50° C. heiße Ausspülung der Gebärmutter 
mit Sublimatlösung 1 : 2000 zu machen. Zugleich wird der 
Uterus gerieben und innerlich 1 bis l 1 /« Gramm Secale oder 
in die Außenmusculatur des Oberfchenkels eine Iqjection 
von 1,0 Ergotin Nienhaus gegeben. Führt diese Therapie 
nicht rafch zum Ziel, wird tamponirt. 

Bei engen Genitalien unterfcheidet sich die in Bern ge¬ 
bräuchliche Methode der Tamponade nicht von der Dü hrs- 
sen’s: der Cervix wird mit 2 Museux’schen Haken oder 
Kugelzangen herabgezogen, und die Jodoformgaze mittelst 
einer Kornzange auf der leitenden Hand eingeführt. Bei 
weiten Genitalien ist die Sache einfacher: die Vola der in 
die Genitalien eingeführten Hand wird als Rinne benutzt, in 
der mit der andern Hand die Gaze hinauf gefchoben wird, 
während die Finger der eingeführten Hand den Weitertrans¬ 
port und die Tamponade im Uterus besorgen. Das Material 
besteht aus 30°/o Jodoformbinden von 2,5 m Länge und 5 
cm Breite mit 1,7 Gramm Jodoformgehalt für die Tampo¬ 
nade des Uterus, und aus wallnußgroßen feucht eingeführten 
4% Salicylwattetampons für die Scheide. Nach der Tam¬ 
ponade wird nie versäumt den Uterus noch einige Zeit (ca. 
eine Stunde überwachen zu lassen oder es wird ein Hand¬ 
tuch als Leibbinde angelegt, welche nach unten zwilchen 
die Beine durch mittelst eines Bandes fixirt und über dem 
Fundus durch einen ins Tuch eingefchlagenen Wetzstein 
oder ein Glätteisen verstärkt wird, damit der Uterus sich 
nicht nach oben ausdehnen kann. In Schweren Fällen Eis¬ 


blase auf den Bauch und nochmals l 1 /« Gramm Secale oder 
Vs—1 Gramm Ergotin Nienhaus. Stets wird das Uterusca- 
vum, Cervix und die Vagina tamponirt, damit nicht etwa 
die äußere Blutung nur in eine innere verwandelt werden 
kann, durch Abschluß des Cervix und der Vagina allein. 
Bei gewöhnlichen Atonien und kleinen Verletzungen wird 
die Tamponade andern Tags entfernt, bei größeren Veletz- 
ungen nach 2 Mal 24 Stunden. Doch muß dabei eine neue 
Tamponade bereit sein, besonders wenn es sich um eine 


größere Verletzung gehandelt hat. 

Bei zwei Verletzungen mußte nochmals für 24 Stunden 
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tamponirt werden, nie aber bei einer Atonie. Bei der Sectio 
caesarea wurde in einem Falle wie bei gewöhnlicher Er- 
Milaffnng von unten tamponirt, während der Bauchnaht; in 
einem 2. Falle wurde nach Entfernung des Eies durch die 
Wunde Jodoformgaze eingelegt und sodann noch die Scheide 
von unten tamponirt. Beim ersten Falle ereignete sich, daß 
beim Einfuhren der Gaze ein Clitorisriß entstand, der auch 
blutete und durch die Naht gefchlossen werden mußte. Auf 
diesen Zufall ist bei eiliger Ausführung der Tamponade stetB 
Obacht zu geben. In beiden Fällen von 8ectio caerarea 
prompte Wirkung, so daß die Anwendung dieses Hülfismit- 
tele dringend empfohlen werden kann. Bei Rupturen muß 
jedenfalls neben der Ausstopfung des Cavum, Cervix, der 
Scheide große Sorgfalt auf die Tamponade des Risses und 
desjenigen Theiles des kleinen Beckens, in dem der Riß 
liegt, gelegt werden. Der Gegendruck ist hier leider unge¬ 
nügend, muß aber durch auf das Abdomen aufgelegte Wat¬ 
tetampons und Compre8siwerband möglichst kräftig ausge¬ 
übt werden. Jodoformerfcheinungen wurden nie beobachtet, 
wenn auch fast regelmäßig 5 bis 10 Streifen eingeführt 
wurden; in einem fchweren Falle sogar einmal 17 Stück. 
Jod wurde im Urin einige Male nachgewiesen. Verlangt 
eine Tamponade mehr als 5—6 Streifen, wird man gut thun, 
noch einige Salicylgazestreifen dazu zu nehmen; auch bei 
gemifchter Tamponade riecht nach 2 mal 24 Stunden die 
entfernte Gaze gar nicht, höchstens nach Jodoform, während 
Salicylgaze allein fchon nach 24 Stunden einen üblen Ge¬ 
ruch zeigt. 5 solcher Jodoformstreifen in den Uterus einzu¬ 
führen wird aber auch derjenige wagen, der eventuell fchon 
einmal anderweitig eine fchlechte Erfahrung mit Jodoform 
gemacht hat. Placentarpolypen mit den unangenehmen Folgen: 
Verjauchung und Spätfieber im Wochenbett wurde keine 
gefunden; überhaupt bekommt man eher den Eindruck, als 
ob die Jodoformgaze geradezu eine Infectionsgefähr vermin¬ 
dere, d. h. auch noch desinficirend im Uterus wirke. Führt 
der Geburtshelfer diese Gazen mit sich, sagt Verf., so kann 
er auch das Bewußtsein haben, daß keine Frau, die in seiner 
Gegenwart wie z. B. nach einer Operation, zu bluten an¬ 
fängt, verbluten wird, und daß er die meisten derjenigen 
Frauen, doch noch durchbringt. Er wird aber auch eine 
wegen Atonie oder Verletzung tamponirte Frau ruhig ver¬ 
lassen können, ohne wie früher stets eine erneute Blutung 
fürchten zu müssen. Zugleich ist die Tamponade ja leicht 
auszuführen, ohne gefchulte Assistenz, sie ist ein Mittel, 
das bei Beobachtung selbstverständlicher Geburtsantisepsis 
ungefährlich ist, ja, wie die vorausgehende antiseptifche 


Ausspülung dazu hilft, eventuell fchon eingedrungene Keime 
unfchädlich zu machen; sie ist das sicherste Blutstillungs¬ 
mittel bei atonifchen Blutungen, bei der Naht nicht zugäng- 

Digitized by Google 



45 


liehen Verletzungen oder so stark blutenden Verletzungen, 
daß die Vorbereitungen zur Naht ohne genügende Assistenz 
zu viel Zeit wegnehmen würden, und sie kann auch in 
jenen Fällen ruhig angewendet werden, in denen die Quelle 
der aus der Tiefe kommenden Blutung nicht genau erkannt 
wurde. Die Tamponade soll aber nicht allein als letztes 
Hülfsmittel angewendet werden, um eine blutende Frau 
direct zu retten, sondern auch ohne Bedenken in allen den¬ 
jenigen Fällen, in denen die gebräuchliche Therapie im 
Stiche läßt, um die Frau nicht erst in Gefahr kommen zu 
lassen, sondern ihr die Gefahr und zugleich ein Quantum 
Blut zu ersparen, denn besonders fchlecht genährte Frauen 
erholen sich nur fchwer nach großen Blutverlusten unter der 
Geburt und sind Wochenbettserkrankungen in viel höherem 
Maße ausgesetzt. 

(Med. Neuigkeiten.) 

Zur Therapie der Diphtherie. Von Prof. Strübing 
in Greifswald. (Deutfche med. Wochenfchr. 1891, Nr. 48.) 
Strübing weist in erster Linie darauf hin, daß man nach 
den Löffler’schen Untersuchungen streng unterfcheiden 
muß zwifchen der „echten“ Diphtherie, bei welcher der 
Löffler’sche Bacillus ge unden wird, und der „Pseudo¬ 
diphtherie“, welche der Einwirkung der Stroptococcen ihre 
Entstehung verdankt. Diese Streptococcendiphtherie ist eine 
viel gutartigere Erkrankung, sie ist zum Theil gewesen, 
welche so vielen Mitteln unverdienten Ruhm gefchafft hat. 
Die beiden Formnn lassen sich im Anfang der Erkrankung 
wohl immer nur durch die Anlegung der Kultur diflferen- 
ciren. 

Von einer richtigen Therapie der Diphtherie verlangt 
St. drei Dinge: 1. Behinderung der weiteren Bacterien- 
entwickelung; 2. Paralysirung des bereits eingedrungenen 
Giftes; 3. Behinderung der Invasion anderer Bacterien. 

Die Erfüllung aller dieser ideellen Forderungen ist un¬ 
möglich; möglich ist allein, die Entwickelung der-Diphtherie¬ 
bacillen und die Invasion sonstiger Mikroorganismen zu hin¬ 
dern, und das auch nur bei nicht zu weit vorgefchrittenen 
Fällen. 

Strübing muß sich nach seinen Erfahrungen ent¬ 
schieden zu Gunsten einer örtlichen Behandlung aussprechen, 
und zwar hat er, von den bekannten Untersuchungen Löf f- 
lers ausgehend, sowohl die Carbol- wie die Quecksilberbe¬ 
handlung eingeleitet. Mit beiden hat er entschieden günstige 
Erfolgd erzielt. 

Die Carbolbehandlung besteht darin, daß alle 4 bis 8 
Stunden eine Mifchung von 

Acid. carbol. 3,0— 5,0 

01. Terebintb- rect. 40,0 

Alko 10 I absol. 60,0 
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vermittelst Wattebäuschchen auf die erkrankten Stellen appli- 
cirt wird. Gleichzeitig läßt man alle 4—8 Standen sich 
gurgeln mit 

Acid. carbol. 3,0 
Alkohol 30,0 

Aqu. dest. 70,0 

Erwachsene nehmen zur jedesmaligen Gurgelung einen Ess¬ 
löffel voll, Kinder einen Kinderlöffel der Mifchung. 

Die Quecksilberbehandlung wird in der Weise vorge¬ 
nommen, daß eine Sublimatlösung alle 4—8 Stunden in 
derselben Weise wie die Carbollösung auf die erkrankten 
Stellen gebracht wird und gleichzeitig Gurgelungen mit Sub¬ 
limat: 1 : 10,000 oder mit Hydrargyrum cyanatum in der 
gleichen Concentration vorgenommen werden. 

Die Gurgelungen sowohl mit det Carbol- wie der Queck¬ 
silberlösung dürfen erst dann gestattet werden, wenn man 
sich überzeugt hat, daß die Kranken überhaupt gurgeln kön¬ 
nen, und daß nicht die Gefahr des Verfchluckens besteht. 
Bei etwaigen Intoxicationserfcheinungen sind die Gurgelungen 
sofort einzustellen. 

Für die Reinigung der Rachenhöhle sorgt man in beiden 
Fällen am besten durch fleißige Gurgelungen mit Kalk¬ 
wasser. 

Als sehr nützlich erwies sich auch in vielen Fällen die 
innerliche Verabreichung von Hydrarg. cyanat. 0,01:100, 
stündlich einen Theelöffel. Vielleicht kommt dieser Medica- 
tion eine den Proceß in seiner Totalität günstig beeinflus¬ 
se ide Wirkung zu. 

Die Sublimatbehandlung fchien bei der echten Diphthe¬ 
rie vor der anderen Methode gewisse Vortheile zu haben. 

Beide Mittel lassen im Stich, sobald es sich um fchwere, 
räumlich stark ausgedehnte Processe handelt, und sobald 
siel der Proceß auf die Luftwege fortsetzt. 

Bei der Scharlachdiphtherie erwies sich die Carbolsäure- 
behindlung als die erfolgreichste. 


1) üeber die Anwendung des Santonins bei Spulwürmern. 

2 ) üeber den Werth der Phosphorbehandlnng bei Rha- 
ohltls. (Aus dem 28. Belicht des Jennerschen Kinderspitals 
von Prof. De in me in Bern.) 

Nachdem Demme mehrere Fälle beobachtet hat, in 
denen pemieiöse Anämie auf das massenhafte Vorhandensein 
von Spulwürmern im Darm zurückzuführen war, ist er zu 
der IJeberzeugnng gelangt, daß diese Affection nicht gleicb- 
giltig betrachtet werden dürfe, sondern in jedem Falle be¬ 
händ <lt werden müsse. Wird die Anwesenheit von 8pul- 
würn ern nur vermuthet, so gibt Demme den betreffenden 
Kindi rn des Morgens 1 Kaffeelöffel warmes, leicht gezuc¬ 
kertes Olivenöl mit einem Zusatz von 0,025 Santonin. Gehen 
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im Läufe des Morgens Exemplare von Ascaris iumbricoides 
ab, so folgt des Nachmittags, etwa eine Stunde nach der 
betreffenden Mahlzeit, noch eine zweite solche Gabe. Haben 
sich auf die erste Morgengabe die Vermuthungen der An¬ 
wesenheit von Spulwürmern als unbegründet erwiesen, so 
entsteht aus der betreffenden Mediation kein Schaden. Die 
Verabreichung der genannten öligen Lösung ist ein weit 
sicherer wirkendes Reagens auf die Anwesenheit von Asca¬ 
ris Iumbricoides als die Darreichung des Pulv. flor. Cinae 
oder des Santonins in Pulver. 

Da das Santonin die Spulwürmer nicht tödtet, sondern 
dieselben nur zum Abwärtswandern nach den untern Darm- 
abfchnitten veranlaßt, so ist es nothwendig, eine abführende 
Wirkung mit der Santoninmedication zu verbinden. Bei 
kleineren Kindern gefchieht dies fchon durch das Olivenöl, 
bei älteren wird zweckmäßiger Oleum ricini zum Vehikel 
für die Verabreichung des Santonins gewählt. Nicht immer 
gelingt es, namentlich bei reichlicher Anwesenheit von Spul¬ 
würmern im Darmrohr, das Abwärtswandem und damit das 
fcbließliche A'btreiben derselben zu veranlassen. Demme 
hatte Fälle gesehen, bei welchen 2 — 4 Tage nach einander 
0,05 bis selbst 0,1 Santonin pro die gereicht und auch wäs¬ 
serige Ausleerungen mit Abgang weniger Spulwurmexem¬ 
plare erzielt worden waren, Fälle, bei welchen zufällig in 
Folge anderer intercurrirend aufgetretener und letal endigen¬ 
der Affectionen die nekroskopifche Untersuchung vorgenom¬ 
men wurde und nun das Zurückbleiben einer ganz unver- 
hältnißraäßigen Menge von Spulwürmern im Darmkanale 
nacbgewiesen werden konnte. Diese Knäuel von Spul¬ 
würmern lagen meist in den Haustris des Blind- und 
Grimmdarmes. Wenn in ähnlichen Fällen während 
des Lebens die Palpation des Unterleibes, trotz weniger 
flüssiger Darmausleerungen, die Anhäufung von Kothknollen 
in dem einen oder anderen Hypochondrium oder in der Um¬ 
gebung des Nabels durchfühlen ließ, so erwies sich die Ver¬ 
bindung des Santonins mit Oleum Ricini oder mit Calomel, 
in sicher [abführender Gabe, als zweckmäßig: R. Santonini 
0,01—0,02; Calomel. 0,02; Sacch. albi 0,50; M. f. P. D. t. 
d. Nr. 10. D. S. An 3 auf einander folgenden Tagen 
Morgens um 6, 7 und 8 Uhr 1 Pulver. 

Demme hat sich überzeugt, daß gerade bei den fchwe- 
ren und complicirten Formen rhaohltisoher Erkrankung die 
Phosphorbebandlung von großem Werthe ist. Leichte Fälle 
von Rhachitis können selbstverständlich auch durch einfache 


hygienifche Maßnahmen, durch sorgfältige Regulirung der 
Ernährungsverhältnisse, unterstützt durch die Darreichung 


von Leberthran u. s. w., geheilt werden. Aber auch hier 
führt die Phosphorbehandlung, unter Wahrung der liygieni- 
fcben Vorfchriften, am fchnellsten zum Ziele. Demme 
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stützt seine Ansicht durch Mittheilung eines fchweren Falles 
von Rhachitis, mit Infraction fast sämmtlicher Röhrenkno¬ 
chen in Folge von Eclampsie, Spasmus glottidis und Cranio- 
tabes, der, trotz bestellender Verdauungsstörungen, mit Phos¬ 
phor nach Kassowitz behandelt wurde. Der Knabe er¬ 
hielt von einer Lösung von Phosphor 0,01 in Oleum oliva- 
rum recent. 10,0 täglich 10 Tropfen in einigen Löffeln war¬ 
mer Bouillon. Er vertrug diese Medication sehr gut, weit 
besser als die vorher versuchte Darreichung in Leberthran, 
Emulsionsform etc.; dabei hörte auch die Diarrhöe auf. 14 
bis 18 Tage später waren die Anfälle von Spasmus glottidis 
verfchwunden. Von der Craniotabes war nur wenig mehr 
zu erkennen; die Frakturstellen der Extremitäten boten eine 
befriedigende Gallusbildung und Festigkeit dar. Nach wei¬ 
teren 6 Wochen der Phosphorbehandlung in der angegebe¬ 
nen Weise konnte der Knabe als geheilt entlassen werden. 
Eine Recidive der Rhachitis trat nicht ein. 


Verschiedenest 

üeber eine neue Methode zur Erzeugung localer Anästhesie 
mittelst Injection von Flüssigkeit in die Gewebe machte Dr. E. 
Schleich ([Berlin) in der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 11. 
November Mittheilung: Die Beobachtung, dass Cocain noch anftsthetisoh 
wirkt in einer Lösung von 0,02 auf 100 9 d. h, in einer Verdünnung 
von 1 Theil Cocain auf 5000 Theile Wasser, veranlasste Sch. zu dem 
Versuche, reines Wasser zur Erzeugung von Anästhesie zu verwenden. 
Der Versuch gelang in überraschender Weise, ebenso auch mit 2% Cof¬ 
fein, 8% Zuckerlösung, 2% Bromkalilösung u. a. m. — Es scheint da¬ 
her, als ob für die Erzeugung von Anästhesie nicht irgend ein beson¬ 
derer Stoff nothwendig ist, sondern nur die Aufschwemmung einer hin¬ 
reichenden Menge Flüssigkeit in dem betr. Gewebe. — Das in Rede 
stehende Verfahren hat Sch. nicht nur zur Ausführung kleiner chirur¬ 
gischer Eingriffe, sondern auch grösserer Operationen mit ausserordent¬ 
lichem Erfolge benutzt. Er geht mit der Einspritzung der anästhesi- 
renden Flüssigkeit, als welche er neuerdings nur noch die 0,09% Co¬ 
cainlösung benutzte, Schritt für Schritt durch die zu durohschneiden- 
den resp. zu entfernenden Gewebe vorwärts; also zuerst macht er sio 
in die oberflächlichen Schichten der Haut, dann in die tieferen Schich¬ 
ten, das Unterhaut-Zellengewebe, das Fettgewebe etc. Um die Schmerz¬ 
haftigkeit des Einstiches der Spritze aufzuheben, befeuchtet er die be¬ 
treffende Stelle vorher mit Aetber. ln der Richtung des anzulegenden 
Schnittes macht er eine Einspritzung neben der anderen. —* Sch. hat 
sich dieses Verfahrens in 245 Fällen bedient, ohne bei denselben jemals 
eine Cocain Vergiftung folgen gesehen zu haben. Vorkommenden Falles 
verwendet er als Ersatz resp. als Gegengift des Cocains eine Coffeinlö¬ 
sung. Eine Anzahl der betr. Patienten, bei welchen Sch. kleinere 
resp. grössere Operationen, wie die Entfernung eines Carbunkels, einer 
Grützgeschwulst, einer Lymphdrüsenschwellung, einer Hydrocele, die 
Naht der Achillessehne, die Knochennaht an der Kniescheibe, Exstirpa¬ 
tionen kleiner und grösserer Tumoren, selbst aus der Bauchhöhle, 
schmerzlos mittelst des in Rede stehenden Verfahrens ausgeführt hat, 
wurde von ihm vorgestellt. Dass nicht Suggestion die Empfindungslo¬ 
sigkeit erzeugt haben kann, darf als feststehend angenommen werden« 

Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler'ecken Buchhandlung in Wetzlar. 
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kelbacillus. — Der gegenwärtige Bund der Tnberculosen-Tberapie. Die objectiven Zeichen 
der Neurasthenie. Zur Dlfferentlaldiagnos® swifchen cerebraler Blutung und Erweichung. — 
Zur Behandlung des Plattfußes. Ueber die Behandlung der senilen Oangrän der unteren 
Extremität. — Ueber chronifche Bauchfellentzündung im Kindesalter. Zur Prophylaxis der 
Ophthalmoblennorrhoea Neonatorum. — Praktifche Methode der Reposition des verrenkten 
Oberarm». Einstiche ln das Unterhautbindegewebe bei Hydrops. Kait nm hyper man ganl- 
cum als Antidot bei Phosphorvergiftung. 


I. Pharmacologie, Balneologie md Hygiene. 

Ueber Pental. Von Dr. E. Weber. Aus der kgl. 
mediciniTchen Universitätsklinik zu Halle a. S. (Münch, 
medicin. Wochenfchr. No. 7, 1892.) Unter Pental versteht 
man tertiäres Amylen, es führt diesen Namen, weil es 5 
Kohlenstoffe enthält. Es wird aus dem Amylenhydrat durch 
Kochen mit organischen Säuren (Oxalsäure, Citronensäure) 
dargestellt. Seine chemifche Formel lautet: (CHs) sC.CH. 
CHs. Es siedet constant bei 38° und hat ein specifiSches 
Gewicht von 0,65 Grmm.; 1 Liter dieser farblosen Flüssig¬ 
keit wiegt also 650 Grmm. Es verpflüchtet sich sehr Schnell 
und brennt mit leuchtender Flamme so leicht wie Aether, 
weshalb sieh seine Anwendung in der Nähe einer offenen 
Flamme verbietet. Leicht mischt sich das Pental mit 
Aether, Alcohol oder Chloroform und ist in Wasser unlöslich. 
In dunkeln Gefäßen braucht es nicht aufbewahrt zu werden, 
da es sehr haltbar ist und durch Sonnenlicht nicht verän¬ 
dert wird. Es besitzt einen eigentümlichen Geruch, der 
etwas an Hofmann’iche Tropfen erinnert. Durch die 
Firma C. A. F. Kahlbaum wird das Pental vollkommen 
rein in den Handel gebracht. 

Das Pental hat behufs Anästhesirung gewisse Vor¬ 
theile vor Chloroform und Aether hei kleinen Operationen, 
wie sich dies aus mehr als 200 von W. vom Mai v. J. bis 
Mitte Januar d. J. in der medizinischen Clinik zu Halle ge¬ 
machten Narcosen ergab. Einigen Patienten, welche sich 
früher einer Chloroformnarcose unterzogen hatten, warfchon 
der Geruch des Pentals weniger unangenehm. Ein mäßiges 
Excitationsstadium trat nur in wenigen Fällen auf und zwar 
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handelte es sich dann meist um chlorotifche oder hysterifche 
weibliche Patienten. Bei einem Potator strenuuB, wel¬ 
chem unter Pentalnarcose eine Phimose operirt wurde, sah 
man, wie auch bei anderen, unter stärkerem AlcoholgenuB 
stehenden Männern gar keine oder ganz geringe Erregungs¬ 
zustände eintreten. Nur in einem Falle trat bei einem chro- 
nifchen Alcoholisten ein heftiges Excitationsstadium auf. In 
ein paar Fällen fchlossen sich einem leichten Excitationssta¬ 
dium vorübergehend geringe tetanifche Krämpfe in den Ar¬ 
men und Beinen an, welche jedoch im weiteren Verlaufe der 
Narcose verfchwanden. Starke Uebelkeit, KopfTchmerzen 
oder Erbrechen wurden, obgleich sich die Patienten stets 
unvorbereitet und häufig kurz nach der Mahlzeit der Nar¬ 
cose unterzogen, nie bemerkt. Einen wesentlichen Einfluß 
auf Puls und Herz haben die Beobachtungen, welche vor. 
während und nach der Narcose angestellt wurden, nicht er¬ 
geben. Die Cornealreflexe erlöfchen verhältnißmäßig spät, 
die Pupillen waren in einzelnen Fällen erweitert, wie dies 
häufig auch in der Aethemarcose vorkommt. Speichelfluß, 
der sonst, beispielsweise bei Anwendung des Aethers, leicht 
auftritt, hat W. nie beobachtet. 

Zum Zweck des Narcotisirens hat W. Anfangs das Pen- 
tal auf ein Tafchentuch gefchüttet und den betreffenden 
Personen vor Nase und Mund gehalten. Die Anästhesie 
trat auf diese Weise verhältnißmäßig sehr fchnell ein, je¬ 
doch war der Verbrauch der Flüchtigkeit wegen ein ziem¬ 
lich großer und trat auch der Geruch mehr hervor. W. hat 
sich deshalb des Junker’sehen Inhalationsapparates in et¬ 
was abgeänderter Form*) bedient und gefunden, daß die Zeit 
bis zur Anästhesie zwar eine etwas längere, der Verbrauch 
aber ein weit geringerer ist. 5—10 Grmm. genügen mit 
nur ganz geringen Ausnahmen, um nach etwa 2, spätesten* 
nach 3 Minuten den operativen Eingriff fchmerzlos auszu- 
führen. W. ließ die Patienten in den ersten Versuchen 
zählen, hörten sie auf mit Zählen, und gaben auf wieder¬ 
holtes Befragen keine Antwort, so war der richtige Augen¬ 
blick für den operativen Eingriff gekommen. Wahrend der 
Narcose brechen die Patienten zuweüen in anhaltendes 
Lachen aus. Häufig hat man Zähne gezogen zu einer 
Zeit, wo der Patient auf Commando den Mund öffnete und 
nach der Extraction angab, keine Schmerzempfindung ver¬ 
spürt zu haben. Nachdem sich die Kranken bei Anrütteln 
sofort wieder bei Bewußtsein befunden, hatten sie in den 
meisten Fällen keine Ahnung, daß ihnen ein Zahn gezogen 
war. Ueberhaupt sind die Narcotisirten sehr leicht zum Be¬ 
wußtsein zurückzurufen, sie erheben Bich meistens, leicht 


*) Zu haben bei Baumpartei, Halle. 


Digitized by LjOOQle 



61 


taumelnd, sofort and gehen sehr bald, wie wenn nichts ge- 
fchehen wäre, von dannen. Bei einigen Fällen fiel auf, 
daß die Anästhesie auch nach der Rückkehr zum vollen 
Bewußtsein noch kurze Zeit, etwa eine Minute, anhielt, so 
daß man nach Extraction eines Zahnes und nachdem der 
Kranke anfcheinend vollständig erwacht war, noch ein oder 
mehrere Wurzelstifte auf derselben oder der anderen Kiefer^ 
seite fchmerzlos ziehen konnte. 

Außer bei vielen Zahnextractionen bat W. bei Anwen¬ 
dung des Paquelin behufs Entfernung von Condylomen, bei 
Incisionen von Panaritien und Bubonen, Phimosen-Operati¬ 
onen, Oeffnung von Abscessen, starken Aetzungen mit dem 
Höllensteinstift und bei anderen kleinen operativen Eingriffen, 
wie sie in einer inneren Clinik bei Gelegenheit nebenbei ge¬ 
macht werden, Pental brauchbar gefunden. Beim Strecken 
fixirter Gelenke reichte die Pentalnarcose nicht aus, da sie 
nicht so tief war, um sämmtliche in Frage kommenden 
Muskeln zu entspannen. 

Es sei hier noch bemerkt, daß man hei ganz kurzen 
chirurgifchen Eingriffen (einmaliger Schnitt, Extraction eines 
Zahnes) eine gewöhnliche Chloroformmaske nehmen kann, 
welche mit mehrfachem Flanell und dann mit einem imper¬ 
meablen Ueberzug (Wachstaffet) versehen ist. 

Aus mehreren Control-Narfeosen, die W. mit Amylal- 
cohol, Isoamylen und Amylen angestellt hat, geht hervor, 
daß diese Körper, welche früher dem unreinen Amylen bei¬ 
gemengt waren, theils unwirksam sind, theils unliebsame 
Erscheinungen hervorrufen, so daß in der Praxis nur die 
Anwendung des reinen, bei 38» siedenden Amylens (Pental) 
statthaft erscheint. 


Die Entdeckung des Influencabaolllus. In der Sitzung 
der Gesellfchaft der Chariteärzte zu Berlin vom 7. Jan. 92, 
welche im Auditorium des Instituts für Infectionskrankheiten 
stattfand, wurden seitens der Herren Stabsarzt a. D. Dr. 
Pfeiffer, Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung des 
Instituts, und Dr. Canon, Assistenten an Dr. Guttmann’s 
Abtheilung am städtischen Krankenhause in Moabit, die im 
Auswurf resp. im Blut der Influenzakranken entdeckten Ba¬ 
cillen demonstrirt. 

Pfeiffer erwähnt zunächst die Methoden der Darstel¬ 
lung. Das Sputum muß im sterilisirten Glase aufgefangen, 
von allen anhaftenden fremden Bestandtheilen gereinigt, mit 
sterilen Instrumenten behandelt werden. Die Färbung ge¬ 
schieht auf verfchiedene Weise, u. a. mit Löffler’fchem 
Methylenblau in der Wärme. In typifchen Fällen findet 
man dann in Reincultur außerordentlich kleine Bacillen — 
die kleinsten, die wir kennen —, die die Eigentümlichkeit 
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zeigen, daß oft die Enden stärker gefärbt sind als die Mitte, 
so daß Bie das Aussehen von Diplokokken annehmen; mit¬ 
unter sind solche Stäbchen fadenförmig aneinandergereiht 
und können dann Streptokokken vortäufchen. Die Reincul- 
tur gelingt nicht auf Gelatine, wohl aber auf Agar, speciell 
auf Glycerinagar; die Culturen erfcheinen in Form winzig 
kleiner, heller Tröpfchen und lassen sich durch eine große 
Zahl von Generationen züchten. — Die gleichen Stäbchen 
wurden bei Sectionen im Bronchialinhalt, event. auch in peri- 
bronchitifchen Infiltrationen, sowie in Pleuraeiter (in letzte¬ 
rem geradezu in Reincultur, auch in den Zellen) gefunden. 

Daß die Stäbchen zur Influenza in aetiologifcher 
Beziehung stehen, folgert Pf. zunächst daraus, daß in 
allen untersuchten (84) Fällen im Sputum der gleiche 
Befund erhoben wurde, während das Sputum irgend welcher 
anderer Affectionen nichts derart zeigte. Auf einem erhal¬ 
tenen Photogramm von Influenzasputum aus der Epidemie 
von 1889 konnten ebenfalls, neben anderen, von anderer 
Seite damals fälfchlich für pathogen erachteten Mikroorga¬ 
nismen, die jetzt entdeckten Stäbchen noch erkannt werden. 
Weiter wurde als beweisend hervorgehoben, daß die Bacil¬ 
len nur auf der Höhe des Krankheitsprocesses sich finden, 
dann aber verfchwinden; sowie daß die Krankheitsprodukte 
(Bronchialinhalt, Pleuraeiter) die Bacillen in einer ganz cha¬ 
rakteristischen, zufällige Beimischung ausschließenden Weise 
enthalten. 

Die Thierversuche an Affen, Kaninchen, Ratten und 
Mäusen, theils mit Reinculturen, theils mit bacillenhaltigem 
Sputum angestellt, sind noch im Gange; viele Thiere Schei¬ 
nen refractär zu sein, doch wurden bei Affen und Kaninchen 
positive Resultate erzielt. (Bacillenhaltiger pleuritifcher Eiter 
von Kaninchen war ausgestellt.) 

Pf. glaubt, daß die Einathmung den hauptsächlichsten 
Weg der Infection mit Influenza darstellt, und legt daher 
auch für diese Krankheit das größte Gewicht auf die Un¬ 
schädlichmachung des Auswurfes. 

Kitasato, der sich bei der Herstellung der Reincultu¬ 
ren besonders betheiligt hat, hebt die großen Schwierigkei¬ 
ten der Züchtung hervor, die ihm mittelst eines von Geh. 
Rath Koch angewandten, demnächst zu publicirenden Ver¬ 
fahrens geglückt ist. Die Bacülen sind Herrn K. bei außer¬ 
ordentlich vielen Sputumuntersuchungen Bonst nie begegnet. 

Canon hat, unabhängig von Pfeiffer, fast in allen 
Fällen, nämlich in 17 von 20, im Blut der Influenzakranken 
einen und denselben Mikroorganismus gefunden, der sich bei 
intensiver Färbung als ein äußerst kurzer Bacillus darstellt, 
während er in Schwächerer Färbung den Eindruck eines 
Diplokokkus mache. Er ist im Blutserum enthalten, ge- 
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wohnlich vereinzelt, mitunter aber in kleinen Haufen. Die 
Blutpräparate wurden mit einer Eosin-Methylenblaumifchung 
8—9 Stunden bei 37° C im Brutfehrank gefärbt. Nur das 
während des Fiebers entnommene Blut enthielt sie, nach 
Ablauf desselben waren sie nicht mehr nachzuweisen (eben¬ 
sowenig bei einem zufällig kurz vor der Infection unter¬ 
suchten Falle.) Züchtungen sind C. bisher nicht gelungen. 
Aus der Constanz des Befundes dieses sonst im Blut bisher 
nie gesehenen Bacillus zieht C. den Schluß, daß derselbe 
in directer Beziehung zur Influenza steht. 

Eine neue Färbungsmethode der Tuberkelb&olllen. 

Von Dr. C. Arens (Würzburg), (Centralbl. f. Bacter., Bd. 
XI, Nr. 1). Als Färbeflüssigkeit benützte A. alkoholisch ge- 
' sättigte Fuchsinlösung, mit Chloroform versetzt, zur Entfär¬ 
bung einen Schnell bereiteten oder einen bekannten Salzsäu¬ 
ren Alkohol (HCl. 10,0, Aqu. dest. 260,0, Alkohol (96°/«) 
730,0). Der Gang der Färbung gestaltet sich also: a) Spu¬ 
tum: In einem Uhrglase wird ein etwa hirsekorngroßer 
Fuchsinkrystall mit 3 Tropfen abs. Alkohol übergossen, um 
eine gesättigte alkoholische Fuchsinlösung zu erhalten; auch 
3 Tropfen einer vorräthigen gesättigten alkoholischen Fuch¬ 
sinlösung leisten denselben Dienst. Wird diese Lösung mit 
2—3 Ccm. Chloroform versetzt, so entsteht eine Trübung 
der Lösung, die mit dem Abfeheiden von flockigem Fuch¬ 
sin sich zu klären beginnt. In die geklärte Lösung bringt 
man daB nach kekannter Weise vorbereitete Deckglas 4 bis 
6 Minuten, läßt das Chloroform verdunsten und entfärbt in 
Alkohol (96%), dem 3 Tropfen Salzsäure zugesetzt sind 
(Uhrglas). Abspülen und Untersuchen in Wasser, eventuell 
Nachfärben mit verdünntem Methylenblau, b) Schnitte: 
Diese werden aus Alkohol absolut in die Chloroformfuch- 
sinlösung übertragen und ebenfalls 4 — 6 Minuten gefärbt, 
mit salzsaurem Alkohol entfärbt, der salzsaure Alkohol mit 
abs. Alkohol fortgenommen und in verdünntem Methylenblau 
nachgefärbt. Eine weitere Verwendung, namentlich des 
Chloroformmethylenblau, besteht in der Färbung der Bacte- 
rien in frifcher und geronnener Milch, in Rahm, in Wurst 
und anderen fettreichen Substanzen. Eine Oese Milch ver¬ 
dünnt man in einer Oese Aqu. dest. auf dem Deckglase, 
trocknet und fixirt durch nicht zu starkes Erhitzen. Das so 
vorbereitete Deckglas bringt man in ein Uhrglas mit Chlo- 
formmethylenblau, d. h, 12—15 Tropfen gesättigtes alkohol. 
Methylenblau und 3—4 Ccm. Chloroform, färbt unter Hin- 
und Herbewegen des Deckglases 4 — 6 Minuten (je dicker 
die ausgetrocknete Schicht, desto länger), läßt das Chloro¬ 
form verdunsten, spült das anhaftende Methylenblau mit 
Wasser ab und untersucht; es sind in frifcher Milch und 
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im Rahm nur die Bacterien prachtvoll dunkelblau gefärbt; 
in geronnener Milch werden die kleinsten Caseinflöckchen 
blaßblau gefärbt, wodurch jedoch die Klarheit der Bilder 
der tiefblau gefärbten Bacterien nicht beeinträchtigt wird. 


D. Medlcin. 

Der gegenwärtige Stand der Tuberoulosen-Theraple; 

von Ludwig Wiek. 

Die Behandlung der Local - Tuberculose. 
Das Ideal derselben wäre die interne Behandlung ohne 
die Nothwendigkeit chirurgifcher, das heißt operativer 
Eingriffe. Durch das Koch’sche Mittel hoffte man sich 
ursprünglich diesem Ziele näher gerückt, doch die Be¬ 
handlung mit großen Dosen erforderte erst recht operative 
Eingriffe, ohne die Heilung viel sicherer als durch diese al¬ 
lein herbeizuführen, und ein Behandlungsversuch mit kleinen 
Dosen Tuberculins ist bis jetzt noch nicht bekannt. In¬ 
dessen herrfchte in neuerer Zeit immer mehr das Bestreben 
vor, verstümmelnde Operationen zu vermeiden und eine 
Heilung durch specififche Mittel und die Ausnützung der die 
tuberculose Constitution verbessernden Factoren herbeizu- 
führen. 1 

1. Die scrophulösenDrüsengefchwülste: Früher 
nur Gegenstand einer äußeren Behandlung, wenn sie absce- 
dirten und Gefchwüre bildeten, fielen sie nach Begründung 
der Infectionslehre unter noch einen anderen Gesichtspunkt, 
welcher deren operative Entfernung in den Vordergrund 
stellte. So sehr man sich damit einverstanden erklären 
kann, so wird man sich anderseits nicht verhehlen, daß da¬ 
mit noch nicht Alles gethan sei. Man kann alles Krankhafte 
nur dann entfernen, wenn es dem Messer zugängig ist, was 
eben nur in gewissen Körperregionen der Fall ist, wenn die 
Drüsen noch nicht zu sehr mit der Umgebung, namentlich 
großen Gefäßen verwachsen sind. Die besten Erfolge bieten 
noch isolirte Drüsen, welche indessen auch bei anderer Be¬ 
handlung häufig zurückgehen. Aus der Tübinger chi- 
rurgifchen Klinik liegt eine Statistik über 149 Drüsenexstir- 
pationen vor (Noorden); in 88 Fällen (59%) kam inner¬ 
halb 3—16 Jahren keine Recidive und konnten 67 (44 %) 
als genesen bezeichnet werden. In einer 2. Gruppe von 30 
Fällen (20 °/o) trat Localrecidive auf, und in einer 3. Gruppe 
von 31 Fällen (21 %) erfolgte innerhalb 16 Jahren der Tod, 
davon in 28 Fällen (18 %) durch allgemeine Tubercul me. 
Vergleicht man dagegen die Statistik der Gothaer Bank, 
nach welcher die Scrophulose in 19,7 % von Tuberculose 
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gefolgt war, bo wäre der prophylactifche Erfolg der Exstir¬ 
pation nur ein ganz unbedeutender; damit ist aber nicht ge¬ 
sagt, daß der Erfolg überhaupt ein geringer war; abgesehen 
,von eosmetifchen und functioneilen Vortheilen waren die 
Operirten auch rafcher von ihren Leiden befreit. So sehr 
man sich nun mit der Behandlung durch Exstirpation ein¬ 
verstanden erklären kann, so ist sie doch zu sehr an ge¬ 
wisse Bedingungen geknüpft, als daß sie als allgemeine Me¬ 
thode aufgestellt werden kann, sie reicht allein für die Be¬ 
handlung der Scrophulose auch nicht aus, doch ist in dieser 
Beziehung eben nichts Neues zu verzeichnen. 

2. Knochen-und Gelenktuberculose. Die früher 
häufiger geübten Amputationen und Resectionen haben an¬ 
deren Heilversuchen und atypifchen Operationen, Injectionen 
in die Gelenke, der breiten Eröffnung, der Kapselexstirpa- 
tion, der partiellen Resection, dem Evidement Platz gemacht, 
ohne übrigens fchon ganz überflüssig geworden sein. Be¬ 
sondere Verwendung findet gegenwärtig die Jodoformmifch- 
ung mit Glycerin oder Olivenöl zur Einspritzung in das fun- 
göse Gewebe oder auch in die Gelenkshöhle. Mit einer et¬ 
was größeren als der Pr avaz’sehen Spritze und Caniile wer¬ 
den 2—3 kem der 10—20% Jodoform enthaltenden Mifch- 
ung an verschiedenen Stellen des Gelenkes eingespritzt, 
durch leichte passive Bewegung etwas vertheilt, worauf eine 
öfters febrile Reaction in der Dauer von einigen Tagen er¬ 
folgt; dies wird in Intervallen von acht und auch öfters 
mehr Tagen, bei Injectionen in Gelenkshöhlen 2—4 Wochen, 
wiederholt; besonders wird die Schmerzstillende Wirkung 
dieses Verfahrens hervorgehoben. Aus Trendelenburg’s 
Klinik führt ein neuerer Bericht (Wendelstadt) die Resul¬ 
tate von 109 Fällen an; es wurden 30 (33%) geheilt, 37 
gebessert, 12 blieben ungeheilt, 12 noch in Behandlung; der 
günstige Erfolg war in den Fällen, wo außer der Jodoform- 
behandlung noch eine Spaltung und Auskratzung der Gelenke 
vorgenommen wurde, ein rafcherer. 

Schüler verbindet mit Injectionen und Eingüssen von 
10 % Jodoformglycerin in Gelenkshöhlen, in die Kapsel, in 
Knochenherde und Drüsen die Allgemeinbehandlung mit 
Guajacol, welches er inhaliren, meist aber per os nehmen 
läßt, wie dies früher angegeben wurde. Von 90 Localtu- 
berculosen konnte er so 77% heilen, 17 bessern. Er sah 
aber bei äußerer Tuberculose Heilungen auch durch bloße 
Guajacolbehandlung. Bei kalten Abscessen aspirirte Bruns 
den Eiter und spritzte sofort eine Mifchung von Jodoform 
mit Olivenöl oder Glycerin ein, die frifch bereitet und ste- 
rilisirt wird. Es gelang ihm so, von über 100 Abscessen 
80% zur Heilung zu bringen. Billroth verfährt bei der¬ 
artigen großen Abscessen so, daß er den Absceß vorsichtig 
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und gänzlich spaltet, denselben nach Ausräumung tieferer 
tuberculöser Herde mit Jodoformgaze ausreibt, ausspült und 
die Jodoformemulsion in die durch eine oberflächliche Naht 
gebildete Tafche gießt, so daß die Absceßwandungen damit 
vollständig imprägnirt werden, dann darüber so genau wie 
nach Laparatomie Fascien und Muskeln u. s. w. vernäht und 
leicht comprimirend verbindet. 

Mit Ausnahme mancher von der Wirbelsäule ausgegan¬ 
genen Congestionsabscesse, bei welchen ihm die rücksichts¬ 
lose Ausräumung in der Tiefe, ohne das Operationsfeld zu 
sehen, zu gefährlich fchien, übte Billroth diese Operation 
fast an allen Knochen, Gelenken und Weichtheilen des 
Körpers aus und erzielte in den meisten Fällen Resultate, 
welche alle früheren von ihm erzielten weit hinter sich Mes¬ 
sen. Recidive konnten aber auch dadurch nicht vermieden 
werden und sind selbstverständlich bei keiner localen The¬ 
rapie zu vermeiden. 

Schließlich noch die neueste von Lannelongue an¬ 
gewandte Methode der Einspritzungen einer Chlorzinklösung 
(1 :10) an der Peripherie der Gelenke und tuberculöser Ge- 
fchwülste, auch Drüsen. Die Fungositäten sollen durch 
hartes Gewebe ersetzt und die Gelenke normal beweglicli 
werden. 

3. Die Bauchfelltuberculose wurde erst in der aller- 
neuesten Zeit Gegenstand einer chirurgifchen Behandlung, 
und konnte Lindner bereits 160 operirte Fälle zusammen¬ 
stellen. König konnte von 131 mit dem Bauchfchnitt be¬ 
handelten Fällen 107 in zufriedenstellendem Zustand ent¬ 
lassen. Es waren davon 84 = 65 % geheilt, 23 blos ge¬ 
bessert; der Tod erfolgte nach der Operation in 3% an 
allgemeiner Tuberculose; bei 54 der Geheilten war die Beo¬ 
bachtungsdauer noch nicht 2 Jahre, von den übrigen 30 
war eine Heilungsdauer von 6—25 Jahren zu constatiren. 
Die Operation bestand entweder nur im Einfchnitt und Ent¬ 
leerung der Flüssigkeit, oder es wurden auch tuberculose 
Schwarten der Organe entfernt. Czerny findet, daß bloße 
Fälle mit flüssigem Exsudat gute Erfolge geben. Aus Al- 
bert’B Klinik berichtet Preindlsberger über 8 Fälle, von 
denen in 3 Heilung über 1 Jahr, bei 3 der Tod im An- 
fchluß an die Operation, bei 1 Tod durch Fortschreiten der 
Tuberculose eintrat. Die Operation bestand in einfacher 
Incision, Entlerung des Exsudats und Bestreuung mit Jodo¬ 
formpulver. Trzebicki sammelte 54 Fälle: in 4 Fällen 
trat der Tod im unmittelbaren Anfchluß an die Operation, in 
5 Fällen später durch Müiartuberculose, in 40 Heilung ein. 
Pribram behandelt die Bauchfelltuberculose mit Schmier¬ 
seife, läßt diese einmal des Tages sanft mit Wasser einrei¬ 
ben, nur bei Ekzembildung einige Tage aussetzen. Nach 
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einiger Dauer der Behandlung wird die Haut dadurch 
fchlangenähnlich hart, stößt sich in Form trockener Lamellen 
ab. Er konnte so Heilung erzielen; zögert diese, so Bei, 
wenn keine Darmtuberculose vorhanden ist, die Operation 
angezeigt. 

Die Behandlung der Pleuratuberculose ist fchon längere 
Zeit ein Gegenstand der Chirurgie; erwähnt sei hiebei nur 
der Vorfchlag Bruns’s, tuberculöse Empyeme mit Jodoform- 
injectionen zu behandeln mit Rücksicht darauf, daß es von 
großem Vortheile wäre, wenn die Ausheilung des Empyems 
ohne Eröffnung der Brusthöhle bewerkstelligt werden 
könnte. 

Daß bei Tuberculöse der Serösen der Tubercel vollkom¬ 
men verschwinden kann ohne nachweisbare Narbe, ist ein 
wichtiges Moment auch für die Erklärung der Heilung der 
Lungentuberculose, spontan oder durch Tuberculin u. s. w. 

4. Tuberculöse des Kehl kopfes. Die wesentlichste 
Bereicherung der Lokalbehandlung bestand in der Einführ¬ 
ung der Milchsäure, welche zu 10—20 % auf die Geschwüre 
oder Infiltrate aufgetragen wird, welchem Act man vielfach 
die Cocainisirung vorausfchicken wird. Von Krause und 
Heryng wurde, um das tuberculöse Gewebe der Milchsäure 
zugängig zn machen, die breite Incidirung der Infiltrate und 
das Curettement dieser und der Gefchwüre vorgeschlagen 
und auch ausgeführt — doch wird man dies nach dem 
Vorfchlage Schäffer’s besser befchränken auf die Fälle, 
wo durch Granulationswucheruug eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige Stenosirung zu Stande gekommen ist und die 
Milchsäure ohne Erfolg ist. In den meisten Fällen wird man 
die Localbehandlung auf Inhalation, Einblasen fchon oben¬ 
genannter Mittel befchränken müssen, dafür alle hy- 
gienifch diätetifchen Mittel und Creosot-Guajacolbehandlung 
versuchen. 

(Clin. Zeit- und Streitfragen, V. Band, Heft 9 und 10,1691.) 

Die otyeotlven Zeichen der Neurasthenie. Von Dr. L. 

Löwenfeld, München. (Münch, med. Wochenschr. 50—52. 
1891.) Was zunächst die allgemeine Ernährung und das 
Aussehen der Kranken betrifft, so übt zwar die Neurasthenie 
in der Mehrzahl der Fälle keinen Einfluß auf dieselbe aus, 
andererseits giebt es aber Fälle, und es sind dies nament¬ 
lich jene, die lange andauem, in welchen die Zerrüttung 
des Nervensystems sich auch im Aeußeren des Kranken 
deutlich kundgiebt. Das von Beard betonte auffallend 
jugendliche Aussehen der Mehrzahl Neurasthenifcher trifft 
für einen großen Theil zu, andererseits begegnet man nicht 
selten Neurasthenikern mit vorzeitig gealtertem Aussehen, 
selbst bei verhältnißmäßig guter allgemeiner Ernährung. 
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Injectionsverhältnifssedes Geeichtes und der 
Ohren. Bei vielen Neurasthenikern, namentlich solchen, 
die an Congestionszuständen leiden, findet sich beständig eine 
lebhafte Röthung des Gesichtes, die wohl auf einer Schwäche 
der vasomotorifchen Innervation beruht. Auf dieselbe Er- 
fcheinung ist offenbar auch der raBche und auffallende 
Wechsel von tiefer Röthe und Blässe des Gesichtes bei un¬ 
erheblichen Gemtiths - Eindrücken zurückzuführen. Ge¬ 
wöhnlich nehmen an der abnormen Röthung des Gesichtes 
die Ohren Antheil. Häufig befchränkt sich dieses Verhalten 
auf ein Ohr. Gleichzeitig ist die Temperatur subjectiv und 
objectiv erhöht. 

Concentr ifche Gesicht sfeldeinfchränkung und 
Pupillenverhalten. Als Anaesthesia retinae oder neu- 
rasthenifche Asthenopie wird ein bei Neurasthenifchen häufig 
zu beobachtender Zustand nervöser Sehfchwäche befchrieben, 
der sich durch verfchiedene Symptome rascher Ermüdbarkeit 
des nervösen Sehapparates, schnelles Verfchwinden der fix- 
irten Gegenstände, anfallweises Nebelsehen, mangelnde 
Ausdauer beim Lesen etc., dabei auch durch eine gewisse 
Gesichtsfeldeinschränkung kundgiebt. Nach den zahlreichen 
Erfahrungen L.’s. fehlt in den Fällen von Unfallneurose, 
die den Charakter der reinen Neurasthenie darbietet, die 
Gesichtsfeldeinfchränkung gewöhnlich. Auch bei der nicht 
traumatifchen Neurasthenie bilden erhebliche Gesichtsfeldein- 
fchränkungen ein relativ seltenes Vorkommniß, ein hyperä- 
mifcher Zustand der Conjunktiva findet sich bei Neurasthe- 
nifchen bald in Verbindung mit stärkerer Injection des Ge¬ 
sichtes, bald unabhängig davon, zumeist als eine transito¬ 
rische Erfcheinung. Auch die Circulationsverhältnisse wei¬ 
sen mitunter Anomalien auf. Die Pupillen zeigen bei Neu¬ 
rasthenikern häufig eine ungewöhnliche Weite bei freier 
oder sogar excessiver Beweglichkeit und einen zeitweilig 
auftretenden, von Licht- und Accommodationsreiz unabhän¬ 
gigen Wechsel von Zusammenziehung und Erweiterung. 
Diese Erfcheinungen sind der Ausdruck einer gesteigerten 
nervösen Erregbarkeit, resp. einer fchwankenden centralen 
Innervation und gewissermaßen charakteristilch für Neura¬ 
sthenie. Mitunter findet man bei Neurasthenifchen auch 
Pupillendifferenzen, welche in der Regel transitorifch sind. 

Motorifche Störungen. Eines der am häufigsten 
zu beobachtenden objectiven Zeichen der Neurasthenie ist 
mangelhafter Lidfchluß bei stehenden gefchlossenen Beinen, 
ferner wird öfters eine gewisse Schwäche der Convergenz- 
bewegungen gefunden. Aehnliche Zeichen motorifcher In- 
sufficienz treffen wir bei Neurasthenie in allen Gebietender 
willkürlichen Musculatur. Eine weitere, häufig wahrzuneh¬ 
mende motorifche Störung bilden die fibrilären, resp. fasci- 
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culären Zuckungen, welche sich am häufigsten in der Zunge 
finden, dann auch noch im Gesichte, seltener in der Muscu- 
latur des Rumpfes und der Extremitäten, endlich ist bei 
manchen Neurasthenifchen in Zeiten größerer Erregtheit ein 
Rewegungsdrang wahrznnehmen, welcher sich durch fort¬ 
währendes zweckloses Agiren mit Händen und Füßen kund- 
giebt. 

Sensibilitätsverhalten. Hier ist die Ausbeute an 
objectiven Symptomen eine sehr geringe. Verfeinerung der 
Tastempfindungen, namentlich an den Händen, hat L. 
mehrfach beobachtet; Herabsetzung der Sensibilität der Haut 
bis zur Anästhesie an kleinen, umschriebenen Hautpartien 
kommt ebenfalls bei Neurasthenie vor. Dagegen findet sich 
Anästhesie ausgedehnter Hautbezirke bei typifcher Neura¬ 
sthenie nach L. nie. Häufig finden sich bei Neurasthenifchen 
für Berührung oder Druck Schmerzhafte Stellen, doch ist 
diesem Symptom keinerlei objective Bedeutung zuzu- 
fchreiben. 

Reflexe. Die Hautreflexe sind bei Neurasthenie 
häufig deutlich gesteigert, speciell den Bauch-Cremaster- und 
Glutealreflex findet man bei sexuellen Neurasthenikern öfters 
von abnormer Stärke und Andauer. Von den Sehnen-Re- 
flexen ist das Kniephänomen in der großen Mehrzahl der 
Fälle von spinaler Neurasthenie gesteigert, zuweilen sogar 
in excessivem Maße. Daneben hat L. hie und da Andeu¬ 
tungen von Fußclonus gesehen. Im Gegensatz zu Joseph 
behauptet L. auf Grund zahlreicher Beobachtungen mit 
aller Entschiedenheit, daß Verlust des Kuiephänomens nicht 
zu den Symptomen der Neurasthenie zählt. 

Mechanifche und elektrifche Erregbarkeit der 
Nerven. Gesteigerte mechanifche Erregbarkeit der Nerven 
findet sich in vielen Fällen von Neurasthenie und macht 
sich dem Kranken dadurch in unangenehmer Weise be- 
merklich, daß schon bei geringem Druck auf die Nerven, 
z. B. beim Sitzen auf einem ungepolsterten Stuhl, alsbald 
ein Gefühl von Taubsein u. s. w. in den Gliedern auftritt, 
seltener giebt sich die Steigerung der mechanischen Erreg¬ 
barkeit in objectiver Weise dadurch kund, daß schon ein 
geringer mechanischer Reiz, wie z. B. schwaches Beklopfen 
an einzelnen Nerven, Zuckungen auslöst. Die elektrifche 
Erregbarkeit der Nerven Scheint bei Neurasthenikern eben¬ 
falls gesteigert zu sein. Was den elektrischen Leitungs¬ 
widerstand am Kopfe betrifft, so ist derselbe in einer An¬ 
zahl von Fällen entschieden vermindert, dabei besteht zu¬ 
gleich gewöhnlich eine erhöhte Empfindlichkeit für den gal¬ 
vanischen Strom, in anderen Fällen dagegen findet man ei¬ 
nen auffallend gesteigerten Leitungswiderstand in Verbind¬ 
ung mit herabgesetzter Empfindlichkeit für den galvanichen 
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Strom. In den ersterwähnten Fällen handelt es sich zu¬ 
meist um Personen von leicht erregbarem Naturell mit leb¬ 
haftem Gesichtscolorit und Neigung zu Fluxionen nach dem 
Kopfe. In den Fällen der zweiten Kategorie um apathifche 
oder melancholifch verstimmte Neurastheniker mit Anämie 
und fchlechter allgemeiner Ernährung. Schließlich erwähnt 
L. [einer Erfcheinung, die er bisher nur in 2 Fällen beo¬ 
bachtet hat, nämlich eine abnorme Elektricitätsentwieklung 
oder Anhäufung an der Haut, in Folge deren man der 
Körperoberfläche Funken entziehen kann. 

Störungen der Stimme, der Sprache und der 
Schrift. Schwäche und Undeutlichkeit der Stimme kommt 
besonders bei Neurasthenifchen vor, die durch ihren Beruf 
genöthigt sind, viel zu sprechen. Gewisse Sprachstörungen 
sind bei cerebralen Erfchöpfungszuständen durchaus nicht 
selten, zumeist handelt es sich um Erfcheinungen der Para¬ 
phasie und Wortamnesie: Neigung zum Verwechseln und 
Verstümmeln von Wörtern und momentane Unfähigheit, 
einzelne Wörter im Flusse der Rede zu produciren; auch 
anarthiifche Sprachstörungen kommen, wenn auch selten, 
vor. Die Schreibstörungen Neurasthenifcher beruhen haupt¬ 
sächlich darauf, daß beim Schreiben alsbald Schmerzen und 
Ermüdung im Arme sich einstellen, die Schrift verliert ih¬ 
ren zügigen, schwunghaften Charakter und wird plump, eckig, 
mitunter auch zitterig. Von weiteren Erfcheinungen, die 
hier in Betracht kommen, sind zu erwähnen: eine Neigung 
zum übermäßigen Gähnen und eine abnorme Neigung zum 
Lachen. 

Functionsstörungen des Circulationsappara- 
tes. Das vorstechendste und gewöhnlichste Symptom der 
sogenannten nervösen Herzfchwäche bildet Befchleunigung 
der Herzthätigkeit, die andauernd oder auch nur transitorifch 
sein kann; vorübergehende Verlangsamung der Herzaction 
ist bei nervöser Herzfchwäche ungleich seltener als Befchleu¬ 
nigung. Neben der Befchleunigung und Verlangsamung 
werden allerlei Unregelmäßigkeiten der Herzthätigkeit beob¬ 
achtet: öfteres Aussetzen des Herzfchlages, Ungleichheit der 
Stärke und der Dauer der einzelnen Contractionen. Bemer- 
kenswerth ist, daß diese Functionsstörungen auch in den 
Fällen, in welchen die Patienten über das Verhalten ihres 
Herzens sehr klagen, bei der Untersuchung nicht immer 
sofort nachweisbar sind. Daraus darf ebenso wenig ge- 
fchlossen werden, daß die Angaben des Kranken auf Un¬ 
wahrheit |oder Einbildung beruhen, als man in jedem Fall, 
in welchem man eine befchleunigte Herzthätigkeit findet, 
ohne Weiteres das Vorhandensein einer nervösen Herz¬ 
fchwäche annehmen darf. Auch an den peripheren Ab- 
fchnitten des Circulationsapparates findet sich häufig ein ab- 
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normee Verhalten, so kommt es gewöhnlich in den Anfällen 
von Herzklopfen zu lebhafterer Pulsation an den großen 
Arterienstämmen. Man findet ferner Kälte der Hände und 
Füße, sogenanntes Absterben der einzelnen Finger und 
Zehen. Viel häufiger zeigt sich ein abnormes Hervortreten 
und auffallende Schlängelung der temporalen Arterien bei 
Neurasthenifchen in jüngeren Jahren. Diese Veränderung 
kann nur als Folge einer mangelhaften vasomotorifchen In¬ 
nervation betrachtet werden, durch welche eine geringere 
Widerstandsfähigkeit der Gefäßwände gegen den Blutdruck 
bedingt wird. 

Störungen der Magen-Darmfunctionen. Die 
neueren Untersuchungen haben übereinstimmend ergeben, 
daß es sich bei nervöser Dyspepsie um eine complicirte 
Neurose handelt, bei der in wechselnder Weise sich Störun¬ 
gen der sensiblen, motorifchen und secretorifchen Magen- 
functionen eombiniren. Man findet außerdem nicht selten 
Auftreibung des Magens durch verfchluckte Luft oder Ma¬ 
gengase, sogenanntes nervöses Aufstoßen, d. h. zeitweise 
reichliche Entleerung von geruch- und geschmacklosen Ma¬ 
gengasen oder verschluckter Luft in Form von Ructus, Er¬ 
brechen, Regurgitation eines Theiles der aufgenommenen 
Nahrung und Flüssigkeit, peristaltiscbe Unruhe des Magens. 
Neben der nervösen Dyspepsie begegnen wir einer nervösen 
Enteropathie, die sich in zwei entgegengesetzten Zuständen 
des Darmes documentirt: in nervöser Verstopfung und ner¬ 
vösen Diarrhöe; erstere ist andauernd, letztere nur vorüber¬ 
gehend. Zwischen beiden liegt ein von Möbius als ner¬ 
vöse Verdauungsfchwäche bezeichneter Zustand. Es handelt 
sich hier um Personen, die bei gutem Appetit und reich¬ 
licher Nahrungsaufnahme abmagern, ohne daß irgend wel¬ 
che Verdauungsbefchwerden bestehen. Diese Patienten 
haben täglich mehrere reichliche Stühle, in welchen ein 
großer T^eil der aufgenommenen Nahrung den Darm un- 
ausgenützt verläßt. 

Anomalien der Schweiß-, Speichel- undThrä- 
nensecretion. Allgemeine Hyperhydrosis kommt nament¬ 
lich bei höheren Graden nervöser Erschöpfung nicht selten 
vor. Local sind es die Hand- und Fußschweiße, die am 
häufigsten und am hartnäckigsten auftreten. Bei Manchen 
stellt sich Nachts während des Schlafs eine sehr reichliche 
Schweißabsonderung am Kopfe ein, die Unterbrechung des 
Schlafes nach sich ziehen kann. Seltener ist eine abnorme 
Trockenheit der Haut. Auch Speichelfluß tritt mitunter auf. 
Bekannt ist endlich die abnorme Neigung zum Thränenver- 
gießen bei vielen Neurasthenischen. 

Harn Veränderungen. Ein sehr häufiger Befund im 
Urin von Neurasthenikern bilden die sogenannten Urethral- 
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fäden. Nach den Erfahrungen L.’s kann man den 
vereinzelten, im Urin sich findenden kleinen, zarten, 
durchsichtigen Schleimfäden eine besondere Bedeutung in 
diagnostifcher Beziehung nicht zufchreiben. Größere Mengen 
von Urethralfäden und reichliches Vorkommen von zelligen 
Elementen in denselhen weisen dagegen auf chronifcbe 
Urethritis oder Prostatitis hin und sind daher immer zu be¬ 
achten. Von größerer Wichtigkeit ist im Allgemeinen der 
Nachweis von Spermabestandtheilen im Urin, sofern sich 
physiologifche Vorgänge als Ursache dieser Beimengungen 
ausfchließen lassen. Die Sperraatorrhoe tritt nicht lediglich 
an neurasthenifche Zustände geknüpft auf; wenn aber rein 
mecbanifche Momente nicht vorhanden sind und Anzeichen 
anderer zu pathalogischem Samenverlust führenden Erkran¬ 
kungen des Nervensystems fehlen, muß die Spermatorrhoe 
entweder als Symptom einer loealisirten, auf das Lenden¬ 
mark sich befchränkenden, gewöhnlich mit Impotenz verge- 
sellfchafleten Neurasthenie oder als Theilerscheinung eines 
erheblichen allgemeinen nervösen Erfchöpfungszustandes be¬ 
trachtet werden. Bei lange bestehender Spermatorrhoe zei¬ 
gen die Spermatozoen mancherlei Veränderungen, insbeson¬ 
dere abnorme Kleinheit und anhaftende halskrausartige Mem¬ 
branreste an den Köpfen. Bei Spermatorrhoe werden ferner 
znweilen im Urin sogenannte Hodencylinder gefunden, eigen¬ 
tümliche hyaline, den Hodeneanälchen entstammende Cy- 
linder, die große Aehnlichkeit mit Nierencyündem haben. 
Von den qualitativen und quantitativen Veränderungen des 
Urins ist zunächst die Polyurie zu erwähnen, die in der 
Regel mit Polydipsie verbunden ist. Von weiteren Verän¬ 
derungen des Urins sind zu erwähnen die Phosphaturie und 
ungleich häufiger die Oxalurie. Von letzterer ist behauptet 
worden, daß sie besondere Beziehungen zu Spermatorrhoe 
zeige, was L. nicht wahrnehmen konnte. Die Oxalurie bei 
Neurasthenirchen stellt die Folge eines Einflusses dar, wel¬ 
chen der veränderte Nervenzustand auf die Stoffwecbselvor- 
gänge ausübt, sie muß daher als symptomatifche aufgefaßt 
werden. 

(Wiener med. Presse.) 


Zar Dlfferentlaldlagnose zwischen cerebraler Blutung 
and Erweichung. Von Dr. Ch. Dana. (Med. Record. 1891. 
30. — Centralbl. f. Nervenhk. 1892. Januar.) Verf. gibt 
einige Anhaltspunkte für die differentiale Diagnose zwifchen 
Hirnblutung, Erweichung und Embolie — die sehr fchwierig, 
oft geradezu unmöglich ist — indem er 74 von ihm beob¬ 
achtete, zur Section gekommene Fälle analysirt. Die Dauer 
der Krankheit beträgt im Durchfchnitt in Fällen mit tödli¬ 
chem Ausgang: bei Ventrikelblutungen 1 — 3 Tage, bei an- 
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deren centralen Hämorrhagien und Blutungen der Oberfläche 
eine Woche, bei acuter Erweichung 1—10 Wochen. Wich¬ 
tig für die Diagnose ist das Alter. Nach D. treten Hä¬ 
morrhagien häufiger als gewöhnlich angenommen wird, in 
den Vierziger Lebensjahren auf. Die Hauptzahl der Fälle 
liegt zwischen 30—50 Jahren. Die meisten Erweichungen 
fcheinen in dem Zeitraum zwifchen 50 und 60 Jahren auf¬ 
zutreten, wenigstens gilt das für die thrombotifchen. Was 
den Sitz des Processes betrifft, so bestätigt die Beobachtung 
daß 1. Embolien meist auf der linken Seite auftreten, und 
daß 2. Hämorrhagien und Embolien ihren Sitz in der Mehr¬ 
zahl der Fälle im Gebiete der Art. cerebri media haben. 
Sitzt das Leiden daher im Gebiete der Art. post, cerebri 
oder vertebralis, so wird es sich wahrscheinlich um eine 
Erweichung thrombotifcher Natur handeln. Sowohl bei Blu¬ 
tungen als bei Emmollition stellen sich Delirien ein, wenn 
nicht fchon innerhalb 4 — 5 Tagen der Tod eintritt. Kurze 
Anfälle tiefster Bewußtlosigkeit deuten auf Thrombose, eben¬ 
so prämonitorifche leichte Anfälle. Am tiefsten ist die Be¬ 
wußtseinstörung bei ventriculären Blutungen, geringer bei 
oberflächlichen, meningealen. Ein fchnelles Uebergehen von 
partieller zu tiefer Bewußtseinstörung läßt annehmen, daß 
die Blutung in die Ventrikel durchgebrochen ist, während 
Convulsionen auf einen Durchbruch der Blutung auf die 
Oberfläche fchließen lassen. Tritt der Anfall ohne Bewußt¬ 
losigkeit auf, folgt diese aber sehr bald darauf, so läßt das 
auf Embolie fchließen. Convulsionen sind in der Regel das 
Symptom für Hämorrhagie, doch können sie auch bei acuter 
corticaler Erweichung auftreten. Frühzeitige Muskelrigidität, 
besonders auf der paralytifchen Seite, tritt fast nur bei Hä¬ 
morrhagien auf, und zwar hauptsächlich bei ventriculären, 
selten (3 Fälle) bei Thrombose und noch seltener (1 mal) bei 
Embolien. Bei Hämorrhagien besteht meist Verengerung 
und Unregelmäßigkeit der Pupillen und mangelhafte Licht- 
reaction. Ungleiche Pupillen findet man am häufigsten bei 
Blutungen an der Oberfläche, wobei die Dilatation sich 
meist auf derselben Seite, wie die Hämorrhagie, befindet. 
Bei acuten Erweichungen wurden ungleiche Pupillen selten 
beobachtet. Auf eine Läsion der Oberfläche muß man 
fchließen bei Convulsionen mit conjugirter Deviation der 
Augen (und des Kopfes) nach der Seite hin. Anästhesie 
tritt am häufigsten bei Erweichung auf. Bedeutende He- 
mianästhesie zugleich mit mäßiger Lähmung spricht für Er¬ 
weichung. Die Temperatur sinkt bei Beginn des apoplec- 
tifchen Anfalles mehrere Grade, nach einigen Stunden fängt 
sie jedoch an zu steigen und erreicht oft bei letalen Fällen 
eine bedeutende Höhe, während die Erweichung sich da¬ 
durch vor der Hämorrhagie auszeichnet, daß bei ihr die 
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Körpertemperatur von Anfang an weniger beeinflußt ist T 
und wenn es der Fall ist, so doch nur auf der gesunden 
Seite. Ist der Pat. zwifchen 80 und 50 Jahren, und hat er 
kein Herzleiden, so verhielt sich die Wahrfcheinlichkeit für 
Hämorrhagie wie 6 zu 1. Symptome für Hämorrhagie sind 
also: Alter 30—50 Jahr, plötzliches Auftreten mit Coma, 
Rigidität, stark ausgesprochene Lähmung, ungleiche Pupillen, 
Verbindung von Convulsionen mit Deviation, oben erwähnte 
Temperaturstörungen. 


III. Chirurgie-, Angen-, Ohren- nnd Zahnhellknnde. 

Zar Behandlung des Plattfasses. Von Dr. Zeller. 
(Wiirtemb. med. Correspondenzbl.) Der Plattfuß pflegt erst 
Gegenstand unserer Behandlung zu werden, wenn er ein 
sogenannter „entzündlicher“ Plattfuß geworden ist, d. h. 
wenn er seinem Träger Schmerzen macht. Diese Schmer¬ 
zen nehmen bisweilen einen so hohen Grad an, daß das 
Gehen geradezu unmöglich wird. Auf die Aetiologie des 
statifchen Plattfußes wollen wir nicht weiter eingehen, da 
ja bekannt ist, daß er bei jungen Leuten von allgemeiner 
Muskelfchwäche, deren Beruf langes Gehen und Stehen er¬ 
fordert, zur Zeit des sich vollendenden Körperwachsthums 
entsteht, indem sich eine Auswärtsstellung, eine Abductions- 
stellung des Fußes mit Abflachung der Sohle und eine Ach¬ 
sendrehung nach innen, eine Pronationsstellung aus¬ 
bildet. Mag man nun mitH. v. Meyer in der Drehung des 
Talus im Sinne der Valgität den ersten Anstoß zu der Ent¬ 
stehung des Leidens suchen oder mehr der musculären Ae¬ 
tiologie huldigen, das Auftreten von Schmerzen ist immer 
ein Zeichen von der Betheiligung der Knochen an dem Pro¬ 
zeß, die Schmerzen gehen Hand in Hand mit den in den 
Tarsalgelenken sich abspielenden Veränderungen, den Ver- 
fchiebungen der Gelenkflächen gegen einander. In der Re¬ 
gel geben die Kranken drei Schmerzpunkte an: der erste 
liegt an der Innenseite des Fußes hinter der Tuberositas 
oss. navicul. und entspricht dem Ligam. calcaneo-naviculare, 
das bei extremer Pronation stark angespannt wird. Der 
zweite Punkt liegt an der Spitze des Caput tali, gleich weit 
vom äußeren und inneren Fußrand entfernt auf der Höhe 
der Dorsalfläche des Fußes und den dritten Punkt findet 
man außen am Proces., anter. calcanei, wenn man den Fin¬ 
ger am vorderen Rand des Malleol. extemus eindrückt. In 
den einzelnen Fällen überwiegt der eine oder andere dieser 
Schmerzpunkte oder es wird nur an zweien oder an einer 
dieser Stellen über Schmerzen geklagt. 
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Eigentliche Entzündungen fehlen beim schmerzhaften 
Plattfuß, die Veränderungen an den Gelenkknorpeln die alB 
entzündliche befchrieben sind, beruhen vielmehr auf den 
Aenderungen der Druckverhältnisse der Gelenkflächen. Wo 
der Druck auf den Knorpel aufhört, atrophirt derselbe und 
wandelt sich fchließlich in Bindegewebe um, wo ein abnor¬ 
mer Druck auf ihn stattfindet, fängt er an zu wuchern und 
kann auch einmal usurirt werden. Eine Eiterung in den 
kleinen Mittelfußgelenken, die als das Endprodukt der an¬ 
genommenen Entzündung doch auch einmal Vorkommen 
müßte, ist noch niemals beobachtet worden. 

Die Behandlung dieses Zustandes hat durch Unterstütz¬ 
ung der Bandapparate vor Allem zu verhindern, daß der 
Fuß abgeplattet werde und nach außen abweiche. Ein pas¬ 
send gearbeiteter Plattfußstiefel hat oft eine geradezu zau¬ 
berhafte Wirkung, mit dem ersten Anlegen desselben sind 
die Schmerzen verfchwunden und die Kranken können un¬ 
gestört ihrem Berufe nachgehen. In fchwereren Fällen ge¬ 
nügt er aber nicht, den Fuß in die Supinationsstellung zu¬ 
rückzuführen. Um diese zu erzwingen, narcotisiren wir 
nach dem Vorgänge von Roser den Kranken, können dann 
leicht dem Fuß die gewünfchte Stellung geben und ihm in 
dieser Stellung durch einen Gipsverband fixiren, den wir 4 
bis 6 Wochen liegen lassen. Während dieser Zeit können 
sich die Gelenkflächen wieder in ihrer normalen Stellung 
befestigen und man erreicht in der That hierdurch in vielen 
Fällen einen recht befriedigenden Erfolg. Es bleibt dann 
aber immer noch eine Anzahl von Fällen übrig, die auch 
auf diese Weise nicht zur Heilung gelangen. So lange die 
Kranken zu Bett liegen, hören zwar die Schmerzen auf, 
sobald sie dasselbe aber verlassen und die Körperlast wie¬ 
der auf den Fuß drückt, stellen sie sich wieder ein und 
bald ist der Zustand nicht viel besser, als vor der Anlegung 
deB Gipsverbandes. Daher ist Länderer kürzlich in ande¬ 
rer Weise vorgegangen; er behauptet, jeden fchmerzhaften 
Plattfuß durch Massage prompt zur Heilung zu bringen. 
Es werden diejenigen Muskeln zu kräftigen gesucht, welche 
anerkanntermaßen bei der Stützung und Hochhaltung des 
Fußgewölbes betheiligt sind, vor Allem der M. tibialis posti- 
cus, dann der Triceps und die kurzen Muskeln der Sohlen. 

Bei diesem im Ganzen wenig befriedigenden Stand die¬ 
ser Frage war es daher als ein Fortfehritt zu begrüßen, als 
Trendelenburg beim Chirurgen-Congress im Jahr 1889 
eine neue Behandlungsart für die fchwersten Fälle von Pes 
valgns angab. Trendelenburg ging von Beobachtungen 
aus, die er an Fällen von fchief geheilten Malleolarfracturen 
gemacht hatte. Dieselben bieten ein ganz typifches Bild, 
der Fuß ist nach außen verfchoben und steht zugleich in 

Der prakt. Arzt Jnhrg. XXXIII. 3 
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Pronationsstellung. Der Gang ist ein sehr unsicherer und 
es bestehen Schmerzpunkte im Bereich des Fußrückens, die 
ganz analog den Schmerzpunkten liegen, welche die Platt- 
füßigen gewöhnlich angeben. Die Ursache dieser hochgra¬ 
digen Functionsstörung liegt darin, daß die Stützlinie des 
Unterfchenkels nicht in richtiger Weise auf dem Fußgewölbe 
aufruht, die Axe des Unterfchenkels fällt in ihrer Verlänge¬ 
rung nicht auf die Mitte der Sohle, wie beim normalen Fuß, 
sondern mehr medianwärts von ihr. Es muß also beim Auf¬ 
treten eine starke Zerrung der Gelenkbänder am Tarsus ein- 
treten und der Fuß wird in die Pronationsstellung umkippen. 
Durch quere Osteotomie der Tibia und Fibula dicht ober¬ 
halb des Fußgelenkes und Fixirung des Fußes in richtiger 
Stellung durch einen Gipsverband erreicht man leicht die 
völlige Beseitigung dieser Difformität. Ganz ähnliche Ver¬ 
hältnisse findet man auch beim Plattfuß. Auch hier geht 
die Axe des Unterfchenkels an der Mitte der Planta vorbei 
und trifft nahezu den inneren Fußrand. Man übersieht die¬ 
ses Verhalten am besten, wenn man den Unterfchenkel und 
Fuß von hinten her betrachtet, während der Kranke auf 
dem Tifch steht. Es lag daher nahe, auch beim Plattfuß 
durch supramalleolare Osteotomie der Tibia und Fibula das 
richtige statifcbe Verhältniß zwifchen Last und Stütze her¬ 
zustellen. Selbstverständlich wird man sich nur in den 
fchweraten Fällen zu diesem Eingriff entschließen, nachdem 
die anderen Methoden im Stich gelassen haben. Die Re¬ 
sultate, welche Trendelenburg durch diese Operation 
erzielte, waren durchaus befriedigend. Ueberrafchend ist es 
zu sehen, wie sich dabei ganz von selbst die Höhlung der 
Sohle wiederherstellt. Allerdings bleibt diese Höhlung nicht 
immer bestehen, wenn der Kranke später wieder auftritt, 
aber doch bisweilen. 

Ueber Oie Behandlung der senilen Gangrän der unte¬ 
ren Extremität, Insbesondere bei Diabetikern. Wilhelm 
Rosejr machte im Jahre 1888 die deutschen Chirurgen auf 
die Häufigkeit der in Frankreich seit längerer Zeit bekann¬ 
ten und viel besprochenen phlegmonös-gangränösen Prozesse 
bei Diabetikern aufmerksam. Später hat sich eine ganze 
Reihe bedeutender Chirurgen mit diesem Gegenstände be¬ 
schäftigt und nach der Ursache geforscht, weßhalb gerade 
Diabetiker gangränösen Prozessen vorzugsweise ausgesetzt sind. 

Prof. Heidenhain-Greifswald hatte nun Gelegenheit, 
als Assistent von Küster im Augusta-Hospital eine ganze 
Anzahl von Kranken mit Gangrän einer unteren Extremität, 
Diabetiker und Nichtdiabetiker, zu sehen und zu behandeln, 
wozu noch einzelne Fälle aus der Küster’fchen Privat¬ 
praxis kamen. 
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Das Gesammtmaterial von 30 Fällen rät von H. zu einer 
Tabelle zusammengestellt und auf Grund dieser Zusammen¬ 
stellung, sowie der sonstigen in der Literatur vorliegenden 
Beobachtungen kommt derselbe zu folgenden Schlüssen: 
1. Die diabetifche Ernährungsstörung der Gewebe und viel¬ 
leicht anch der vermehrte Zuckergehalt der Gewebssäfte, 
welcher Mikroorganismen einen besonders guten Entwicke¬ 
lungsboden bieten mag, bedingen, daß selbst relativ gering¬ 
fügige Wundinfectionen beim Diabetiker sehr fchwer und 
überaus häufig mit Absterben der Gewebe verlaufen; daher 
die Häufigkeit phlegmonös-gangränöser und carbunkulöser 
Prozesse bei Zuckerkranken. 2. Der Diabetes fcheint sehr 
häufig und oft auch in jüngerem Lebensalter mit einer Schwe¬ 
ren Arteriosklerose combinirt zu sein. 8. Die diabetifche 
Gangrän verdankt in einer großen, vielleicht der überwie¬ 
genden Zahl der Fälle denselben Bedingungen ihre Entsteh¬ 
ung, wie die gewöhnliche senile Gangrän, nämlich der Ar¬ 
tenosklerose. 4. Die senile Gangrän verdankt entweder 
primär entzündlichen Blutlaufsstörungen, oder, wie es fcheint 
noch häufiger, einem thrombotifchen Verfchlusse der Haupt¬ 
arterien der Extremität ihre Entstehung. 5. So lange nur 
eine oder zwei Zehen von der Gangrän ergriffen sind, soll 
man die Demarcation abwarten und nicht eingreifen, abge¬ 
sehen von lokaler antiseptifcher Behandlung und Hochlage¬ 
rung des Beines, eventuell unter Anwendung von Massage. 

Bei Uebergreifen der Gangrän auf Fußrücken oder Fuß¬ 
sohle soll man am Oberfchenkel mit Bildung möglichst klei¬ 
ner Hautlappen amputiren. Die Indication zur hohen Am¬ 
putation ist auch dann gegeben, wenn der Kranke noch 
nicht fiebert, allein durch das Fortfehreiten der Gangrän. 

Die Empfehlung der principiellen Oberfchenkelamputa- 
tion bei fortfehreitender Gangrän wild, wie H. meint, auf 
vielfachen Widerstand stoßen, da in einzelnen Fällen die 
Exarticulation nach Chopart oder die Amputatio cruris zur 
Heilung geführt hat; dagegen hat sich bei den von H. 
beobachteten Fällen gezeigt, daß auf Amputation unter dem 
Knie fast ausnahmslos Gangrän der Amputationswunde folgt; 
man wird dadurch meist gezwungen, später die hohe Am¬ 
putation doch noch zu machen. 

Die Summe der Erfahrungen Küster’s ist folgende: 

Von 11 Diabetikern wurden 6 durch hohe Amputation 
gerettet. Es starben ausfchließlich diejenigen Kranken, 
welche sehr viel Zucker (5 und 8%) im Urin hatten und 
alle, die viel Eiweiß neben dem Zucker hatten. Unter den 
Gestorbenen befanden sich zwei Doppeltamputirte, bei wel¬ 
chen die erste Amputation glatt zur Heilung gelangt war. 

Von 14 Kranken mit einfacher seniler Gangrän 
wurden 9 geheilt. 5 Patienten starben und zwar 2 tief 
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Amputirte an Lappengangrän und Sepsis, 2 alte Leute an 
Herzfchwäche und hypostatifcher Pneumonie, einer an Myo- 
carditis und Nephritis. 

Bemerkenswerth war die große Zahl von Amputationen, 
welche bei den 25 Kranken nothwendig wurden, nämlich 30 
primäre und 10 Becundäre Amputationen. 

(Deutsche med. Wocheneobr. — D. med. Ztg.) 


IT. fiebnrtshillfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Ueber ohronisohe Bauchfellentzündung lm Kindesalter. 

Neben der tuberculösen kommt im Kindesalter auch eine 
einfache chronifche Peritonitis, die mit Tuberculose Nichts 
zu thun hat, zur Beobachtung. Diese Form ist verhältniß- 
mäßig selten; die Mehrzahl der Erkrankten sind weibliche 
Kinder. Die Aetiologie ist noch ganz dunkel; in einzelnen 
Fällen Scheinen Masern den Ausgangspunkt der Erkrankung 
gebildet zu haben, in einem Falle von He noch (Deutsche 
medicin. Wochenschrift, 1/92) war ein Trauma (Stoß gegen 
die Lebergegend) die Veranlassung. Gewöhnlich sind die 
Erkrankten Kinder, welche Schon das 2. oder 3. Lebensjahr 
überschritten haben; meist klagen sie weder über Schmerz 
noch über Empfindlichkeit beim Druck auf das Abdomen. 
Der Ascites ist fast immer ein freier. Das Allgemeinbefin¬ 
den und der Ernährungszustand bleiben bei der einfachen 
Peritonitis meist ziemlich gute, und diesem Umstande ist 
zur Unterscheidung derselben von der tuberculösen Form 
Beachtung zu Schenken. Von einer rein medicinifchen Be¬ 
handlung der chronischen Peritonitis, zumal der tuberculö¬ 
sen, sah H. niemals Erfolge. In den letzten Jahren ist von 
verschiedenen Autoren über Heilerfolge berichtet worden, 
welche sie bei der chronischen Peritonitis, speciell der tu¬ 
berculösen Form, durch die Laparotomie erzielt hätten. H. 
will nicht bestreiten, daß diese Operation gelegentlich auch 
bei der wirklich tuberculösen Peritonitis einen günstigen 
Ausgang herbeiführen könne. Bei vielen der geheilten Fälle 
aber dürften nach H.’s Ansicht Verwechslungen mit der ein¬ 
fach chronischen Peritonitis begangen worden sein. Als 
Beleg dafür, wie Schwer bisweilen die Verwechslung beider 
Zustände zu vermeiden sei, berichtet H. über einen von ihm 
beobachteten Fall. Bei einem 5jährigen Mädchen, das la- 
parotomirt wurde, fand H. das Bauchfell mit einer großen 
Zahl hirsekorngroßer und größerer grauröthlicher Knöthchen 
dicht besetzt, wie bei tuberculöser Peritonitis. Bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung eines ausgSchnittenen TheUchens 
fand man aber nur Binde- und Granulationsgewebe, dagegen 
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weder Tuberkelbacillen noch Riesenzellen; sonach handelte 
68 sich um eine idiopathifchc Peritonitis. Das Kind genas 
vollständig. 

(Centralbl. für medicin. Wimenecfa.) 

Zur Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoe« Neoia* 
toram. Von Dr. Paul Brisken. Aus der kgl. Universi¬ 
täts-Frauenklinik zu Halle a. S. (München, med. Wochen- 
schr. 1892.5.) Die Grundanfchauungen, von denen Kalten¬ 
bach bei der Empfehlung seiner Methode — Unfchädlich- 
machung der Gonococcen gleich im Beginn der Geburt 
durch desinficirende Ausspülungen des Genitalrohres, me- 
chanifche Entfernung derselben durch Abwafchen der Augen¬ 
lider mit destillirtem Wasser — ausging, haben sich nach 
Brisken als durchaus richtig erwiesen. Die Methode 
Kaltenbach’s, welche in Gießen so vortreffliche Resultate 
erzielte, ist derzeit auch in Halle eingeführt und hat sich 
dieselbe auch dort vorzüglich bewährt. Zur größten Ueber- 
rafchung kamen Anfangs freilich in Halle vereinzelte Miß¬ 
erfolge vor, deren Ursache aufzudecken nicht ohne Interesse 
sein dürfte. Zunächst war übersehen, daß sich das Material 
der Hallenser Klinik von dem der Gießener wesentlich un- 
terfcheidet. Während nämlich in letzterer Anstalt fast alle 
Gebärende schon längere Zeit vor ihrer Niederkunft als 
Hausfchwangere Aufnahme gefunden hatten und gleich von 
Beginn der Geburt ab beobachtet wurden, kamen in Halle 
viele Frauen kreißend, oft fchon mit tiefstehendem Kopfe 
oder gar nach Ausstoßung des Kindes als sogenannte 
Straßengeburten in die Anstalt. In diesen Fällen kam dem¬ 
nach das Verfahren entweder nicht voll zur Anwendung, da 
der tiefstehende Kopf es verhinderte, die im Cervicalcanale 
und dem Scheidengewölbe befindlichen Keime unfchädlich 
zu machen. Bei den Gassengeburten aber fiel der erste 
Theil der Methode, die desinficirende Ausspülung, vollstän¬ 
dig weg und wurde nur die mechanifche Reinigung der 
Augen vorgenommen. Es blieb also die Ausführung der 
prophylactifchen Maßregeln eine lückenhafte. Für solche 
Fälle kann also das Kaltenbach’fche Verfahren nicht ver¬ 
antwortlich gemacht werden, da es gar nicht voll zur An¬ 
wendung kam. Einzelne weitere Mißerfolge fanden ihre Er¬ 
klärung im Wechsel des Personals. Es bedurfte einiger un¬ 
angenehmer Erfahrungen, um dasselbe zu einer recht strik¬ 
ten Durchführung aller Cautelen heranzuziehen. Bei ge¬ 
nauerer Durchsicht der zur Beobachtung gekommenen Er¬ 
krankungsfälle ließ sich ferner nachweisen, daß begüns¬ 
tigende Momente für das mechanische Zustandekommen 
einer Infection vorhanden waren. Unter diesen begüns¬ 
tigenden Momenten spielen protrahirte Geburten eine Haupt- 
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rolle, da durch sie eine länger dauernde und intensivere 
Berührung des kindlichen Auges mit den Krankheitskeimen 
gerade an den ringförmigen Verengerungen des Genitalca- 
nales stattfindet, die als Lieblingssitz der Gonococcen be¬ 
kannt sind. Noch erhöht wird ferner die Infectionsgefahr 
durch frühzeitigen Blasensprung, insbesondere hei rigiden 
Weichtheilen. Denn dann setzt der Muttermundsrand dem 
durchtretenden Kopfe einen großen Widerstand entgegen. 
Derselbe tritt langsam durch den der schützenden Eihäute 
entbehrenden Ring hindurch, und dabei kommt es leicht zu 
einem Umstülpen der Augenlider und zum Eindringen der 
Krankheitserreger. Viele Ophthalmoblennorrhoen sind indeß 
nicht auf primäre Ansteckung unter der Geburt, sondern 
auf spätere Infection von der eigenen Mutter oder durch 
Uebertragung von andern Kindern aus zurückzuführen. Be¬ 
sonders bei den in Kliniken früher häufig beobachteten 
Massenerkrankungen handelte es sich sicher nicht um ge¬ 
häufte primäre Infectionen, sondern um eine Uebertragung 
von Auge zu Auge, deren Frequenz von den Bpeciellen Ein¬ 
richtungen und Ueberwachungsmaßregeln an den einzelnen 
Kliniken abhing. Kaltenbach hat in München auf diesen 
Punkt besonders aufmerksam gemacht, fand aber damals' 
noch von verfchiedenen Fachgenossen Widerspruch, welche 
die höchst ungleichen Erki ankungsziffern localen Einflüssen, 
besonders der größeren Häufigkeit der Gonorrhoe in Groß¬ 
städten zufchrieben. Heutzutage ist K a 11 e n b a c h’s Ansicht 
wohl allgemein anerkannt; auch dürfte für dieselbe die 
Thatsache nicht ohne Belang sein, daß die procentuarifche 
Erkrankungsfrequenz der Neugeborenen außerhalb der An¬ 
stalten in Deutfchland nach den allerdings wenig zahlreichen 
Mittheilungen annähernd gleich zu sein scheint. 


Verschiedene«. 

Dr. J, C. Schwebung (Werther) beschreibt in Nr. 97. Öl der 
Allg. med. Central - Ztg. folgende Methode der Reposition des ver¬ 
renkten Oberarms, welche ihm, wenn es mit anderen nicht glücken 
wollte, stets geholfen hat: Man nimmt ein langes, wo möglich doppel¬ 
tes Handtuch, schlingt dasselbe so oberhalb des Ellbogens um den 
Oberarm, dass die beiden Enden hinten am Arme herunterhftngen. 
Diese beiden Enden werden in einer solchen Entfernung vom Arm zu¬ 
sammengeknüpft, dass der Arzt durch die entstehende Oeffnung den 
Kopf stecken kann. Man lässt nun den Kranken auf einer Fussbank 
oder auf der Erde sitzen und die verletzte Schulter in der gewöhnli¬ 
chen Weise durch die übereinandergelegten H&nde des Assistenten 
fixiren, Nun kniet man neben dem Verletzten nieder, steckt den Kopf 
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durch die Oeffnung des Handtuches, umfasst mit den Händen den ober¬ 
sten Theil des Oberarms und erhebt sich allmälig. Der Arm geht auf 
diese Weise mit in die Höhe und wird extendirt, und die um den 
Oberarm gelegten Hände vollführen die Reposition. Am besten ereicht 
man diesen Zweck, wenn man den Gelenkkopf während der Extension 
etwas nach unten drückt, sowohl bei der Luxation nach hinten, wie 
nach vorn und nach unten. Der Gelenkkopf nähert sioh bei den bei. 
den ersten Arten so der Oeffnung, durch welche er ausgetreten, und 
kommt bei allen dreien leichter über den Widerstand, welchen die 
Pfannenwand bietet, hinweg. — Der Hauptvortheil dieser Methode be¬ 
steht dann, dass man die Hände nicht zur Extension nöthig hat, son¬ 
dern dieselben zur Reposition verwenden kann. 

Einstiche in das Unterhantbindegewebe , wie sie bei Hydrops 
häufig nothwendig werden, sind schwer aseptisch zu halten und werden 
dadnroh oft gefährlich. Auf der Klinik von Gerhardt in Berlin wird 
in den letzten Jahren in folgender, den Grundsätzen der modernen 
Chirurgie entsprechender Weise verfahren. (D. med. Wochenschr. 7/92): 
Der Kranke wird in einen Lehnstuhl gesetzt, hält die Beine ausgestreckt 
auf einem Brette über einem hölzernen Gefässe. Die Unterschenkel 
werden mit Seife gebürstet, mit Sublimatlösung abgewaschen, der Arzt 
reinigt und kleidet sich wie vor jeder Operation Das Messer wird aus 
Carbollöeung oder heisser, Stproc. Sodalösung genommen, um an jeder 
Vorderseitenfläcbe des Unterschenkels 4 — 8 Stiche durch die Haut an¬ 
zubringen. Sofort nach gemachten Stichen werden die Unterschenkel 
in Gaze, dann in dicke Lagen sterilisirter Watte mit einigen Gazeum¬ 
windungen recht dicht eingewickelt. Der Kranke sitzt am Tage, so 
lange ihm möglich, im Lehnstuhl, liegt sonst, mit den Beinen auf was¬ 
serdichter Unterlage, im Bette. So oft die Watte durchnässt ist, ein. 
bis zweimal im Tage, wird sie von sorgfältig gereinigten Händen rasch 
gewechselt. Wo nöthig, wird die Watte oder Gaze mit 8proc. Carbol 
oder f /s P ro mille Sublimatlösung von den Stichöffnungen losgespült« 
Bei diesem Verfahren kann die Menge der abgelaufenen Flüssigkeit 
nicht so genau bestimmt werden, wie bei Anwendung von Röhren. 
Doch konnten in vielen Fällen 2000, in einigen 6000, 6000 ccm, in 
einem 10800 ccm in einem Tage aufgefangen werden. Stiche in den 
Hodensaok konnten stets vermieden werden, weil bei genügend langem 
Aufsitzen der Kranken und reichlichem Abfliessen die wassersüchtige 
Anschwellung dieses Theilea sich stets rasch verlor. In einigen Fällen 
wurde nach dem Eingriffe beträchtliche Steigerung der Harnabsonde¬ 
rung beobachtet, einmal bis zu 3400 ccm im Tage nach Mitteln (Digi¬ 
talis, Scilla), die vorher unwirksam gewesen wareB. Dies waren die 
günstigsten Fälle, in denen das Leben längere Zeit erhalten wurde. 
Allerdings konnten unter 12 Fällen nur 2 gebessert entlassen werden, 
2 starben nach 2 Monaten, je einer nach 5 und 8 Woeben, die übrigen 
früher. Entzündung der Stiche trat nur einmal ein. Dreimal wurden 
die Einstiche nach einigen Wochen wiederholt. 

Ala Antidot bei Phosphorvergiftungen hat Prof. Arpäd Bökai in 
einer der jüngsten Sitzungen der »Budapester königlichen Gesellschaft der 
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Aerste« i/ 5 — l / % °/&ge Lösung von Kalium hypermanganieum empfoh¬ 
len, auf Grund von chemischen Untersuchungen und Thierexperimente*, 
welche er durch den Universitätspraktikanten Johann Antal in seinem 
pharmakologischen Institute anstellen liess. Wenn die Kalium hyper- 
manganicum-Lösung mit Phosphor in Berührung kommt, wird dasselbe 
su Ortophosph orsäure oxydirt, wobei Manganhyperoxyd sich entwickelt. 
Die entstandene Säure ist unschädlich und hebt die Schädlichkeit des 
Phosphors auf. Dasselbe ist auch im Magen der Fall, mit dem Unter¬ 
schiede, dass unter der Einwirkung der im Magen vorhandenen Salz¬ 
säure das Mangansalz, welches in Manganchlorid umgewandelt wird, 
dem Phosphor noch mehr Sauerstoff abzugeben vermag. Die Experi¬ 
mente, welche an mit Phosphor vergifteten Hunden angestellt wurden« 
erwiesen auch, dass die Vs* Vs» j a sogar l%ige Kalium hyperman- 
ganicum - Lösungen auf die Magenwandung keinen Schaden ausüben; 
die mit grossen Dosen Phosphorzündhölzchen vergifteten und mit Ka¬ 
lium hypermanganieum - Lösung behandelten Thiere wurden alle ge¬ 
sund, während die nicht behandelten verendeten. 

Angeregt durch die experimentellen Versuche von Dr. J. An tal, 
an Thieren, wandte Hajnos in zwei Fällen das Mittel an und theilt 
er dieselben in Folgendem mit: 1) Ein 19jähriger Anstreicher trank 
am 28. Dezember 1891, Nachm. 2 Uhr, eine Lösung von Phosphor (zwei 
Päckchen Schwefelhölzchen) und ward allsogleich durch die Rettung«- 
gesellschaft in’s Rochusspital gebracht. Nach Ausspülung des Magens 
führte H. eine halbe Stunde nach der Vergiftung in den Magen 500 
Grmm. einer Vio proctgen. Kalium hyperm.-Lösung ein, die darin belas¬ 
sen wurde. Weder vor, noch nach der Applikation erbrach Pat., ja 
selbst die eingeführte Lösung führte keinen Brechreiz herbei. Von 
Schmerzen oder irgend welchen Unannehmlichkeiten keine Spur. Da 
sich Pat am darauffolgenden Tage wohl fühlte, so wurde er entlassen. 
Ueber den weiteren Verlauf hat H. keine Kenntnis«. 2) Am 26. De¬ 
zember 1891, Nachm. 5 Uhr, löste ein Gärtner fünf Päckchen Zündhölz¬ 
chen in zwei Deciliter Rum und trank die Lösung. Auch in diesem 
Falle transferirte man den Pat rasch in’s Spital. Pat tobte und liess 
Niemand an sich heran. Es lag offenbar auch akute Alkoholintoxikar 
tion vor, herbeigeführt durch die genossene Rummenge. Unter solchen 
Umständen konnte man die Schlundsolde nur so einführen, dass man 
Pat. mittelst starker Gurten an’s Bett fixirte, und hernach den Mund 
mittelst eines Dilatators offen hielt Behandlung wie im ersten Falle. 
Nach einer halben Stunde erbrach Pat einen Theil der Lösung. Hierauf 
beruhigte sich der Kranke einigermassen und schlief naoh einer halben 
Stunde ein. Am nächsten Morgen bestand noch geringer Brechreiz, 
doch das Mittagsmahl verzehrte er schon mit Appetit. Nach einigen 
Tagen verlies er geheilt das Spital. — In beiden Fällen vermochte man 
das Mittel rasch anzuwenden und übte es auch seine volle Wirkung 
aus. (Pest. med«-chir. Presse No. 9, 1892.) 

Berichtigung. 
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I. Phannacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber Sen praktisoh-tberapeotlsohen Verth der Anti- 
monverblndnngen. Von Prof. E. Harnack in Halle. Das 
Antimon und sein nächster Verwandter, das Arsen, werden 
zwar zu den sogenannten Metalloiden gerechnet, fchließen 
sich aber doch anfs Engste an die Schweren Metalle an. 
Die Gefchichte der fchweren Metalle als Heilmittel ist eine 
überaus interessante und mannigfaltige. Die seit den ältesten 
Zeiten bekannten hochgefchätzten 7 Metalle, an welche 
hauptsächlich der alchemistifche Aberglaube sich anknüpfte, 
sind auch größtentheils in arzneilicher Beziehung von Wich¬ 
tigkeit geworden und geblieben. Nur dem Zinn kommt von 
vornherein gar keine arzneiliche Bedeutung zu, die des 
Goldes ist nur eine sehr geringe, dagegen die höchste die 
des Quecksilbers und demnächst die des Eisens. Daran 
fchließen sich Blei, Silber und endlich das Kupfer. Von 
sämmtlichen später entdeckten Metallen hat nur das Zink 
eine hervorragende praktifche Bedeutung zu erringen ge¬ 
wußt und nächst diesem das Wismut. Mit dem Mangan sind 
wenige, mit dem Cadmium fast gar keine therapeutifchen 
Versuche angestellt worden. Von all’ den zahlreichen neu 
entdeckten metallifchen Elementen hat nicht ein einziges 
praktisch - arzneiliche oder toxikologifche Bedeutung zu er¬ 
werben vermocht. Von den beiden metallähnlichen Elemen¬ 
ten, dem Antimon und dem Arsen, ist letzteres von aller¬ 
höchster praktischer Wichtigkeit. Es gehört zu den wirk¬ 
samsten Substanzen unseres Arzneifchatzes und würde sicher¬ 
lich noch weit mehr als Heilmittel Anwendung finden, wenn 
man den ominösen Namen deB Mineralgiftes kat’ exochen 
nicht Scheute. Freilich muß der Arzt, der eine Arsencur 
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einleitet, sein Mittel sicher beherrfchen und sich nicht von 
ihm beherrfchen lassen. 

Die Werthfehätzung des Antimons dagegen war zu ver- 
fchiedenen Zeiten eine sehr verschiedene und fchwankende. 
Noch im Jahre 1830, zu der Zeit, die noch unter den Nach¬ 
wehen der Theorien des Stimulus und Contrastimulus litt, 
waren nicht weniger als 21 Präparate des Antimon officinell, 
heute Bind es deren nur noch zwei, denn das dritte in un¬ 
serer Pharmakopoe enthaltene dient lediglich der Thierheil¬ 
kunde. Diese beiden Präparate sind bekanntlich der Brech¬ 
weinstein und der Goldfchwefel. H. glaubt, daß auch 
dieser entbehrlich ist. 

Sehr bezeichnend ist fchon der Umstand, daß die Indi- 
cationen für die arzneiliche Anwendung der Antimonverbin¬ 
dungen gegenwärtig fast rein symptomatifcher Natur sind. 
Gerade in dieser Hinsicht unterfcheidet sich das Antimon 
von seinem nächsten Verwandten, dem Arsen, welches fast 
ausschließlich zur Erfüllung specififcher Indicationes causales 
und morbi Anwendung findet. Man wendet heutzutage die 
Antimonverbindungen noch zu folgenden Zwecken in praxi 
an: 1. als hautentzündendes Mittel zum Zweck einer Ablei¬ 
tung auf die Haut, 2. als Emeticum, 3. als nauseoses Expec- 
torans, 4. als Diaphorecticum, 5. als Fiebermittel. 

Was die erste Indication zur Erzeugung von Reizung 
und Entzündung der Haut anlangt, so ist diese Wirkung be¬ 
kanntlich eine ganz eigenartige, denn die Entzündung tritt 
disseminirt in Form von kleinen Eiterbläschen (Pusteln) auf. 
Wahrscheinlich steht diese Art der entzündungserregenden 
Wirkung mit der Natur des Brechweinsteins als Doppelsalz 
in -engstem Zusammenhang. Die Wirkung wird übrigens 
leicht eine sehr heftige, sie kann Schließlich zur Nekrose der 
Haut und der benachbarten Gewebe führen, wie man denn 
in früheren Zeiten bekanntlich Geisteskranken in die ge¬ 
schorene Kopfhaut so lange von der Pustelsalbe einrieb, bis 
die knöcherne Schädeldecke nekrotisirte. Diese Anwendung 
des Brech Weinsteins muß als entbehrlich bezeichnet werden, 
da an sogenannten Epispasticis ja bekanntlich durchaus kein 
Mangel ist. In dieser Hinsicht verweist H. auf das Croton- 
öl, das Euphorbiumharz, das Resorcin, das Chrysarobin 
u. s. w. 

Die wichtigste Anwendung des Brechweinsteins ist die¬ 
jenige, der er seinen Namen verdankt, die emetifche, aber 
einmal ist heutzutage die Verwendung von Brechmitteln am 
Krankenbette bekanntlich ungemein eingeschränkt worden, 
und andererseits kann der Brechweinstein auch nicht als ein 
zweckmäßiges Emeticum bezeichnet werden. Er wirkt eme- 
tifch vom Magen aus durch Reizung der Magenschleimhaut. 
Diese Reizung kann sich auch auf den Darm übertragen, 
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so daß dann gleichzeitig mit dem Erbrechen auch Durchfälle 
eich einstellen. Dazu kommt, daß das Mittel, soweit es 
resorbirt wird, vom Blute aus noch Wirkungen allgemeiner 
Art hervorzurufen im Stande ist. 

Gegen das Apomorphin, welches im Uebrigen ein ideales 
Brechmittel ist, erhebt man nur den einen Vorwurf, daß es 
leicht allgemeine Collapszustände, namentlich Muskelcollaps 
erzeuge. Die Erklärung dieser letzteren Wirkung des Apo¬ 
morphins ergiebt sich mit großer Wahrfcheinlichkeit aus den 
Resultaten von H.’s Versuchen und Beobachtungen an Thie- 
ren, durch welche festgestellt wurde, daß dem Apomorphin 
eine sehr heftige muskellähmende Wirkung zukommt. Aus 
diesem Grunde muß man allerdings bei Anwendung des 
Apomorphins mit der Dosirung die nöthige Vorsicht beo¬ 
bachten und H. hält es nicht für richtig, daß die letzte Auf¬ 
lage unserer deutfchen Reichs-Pharmakopöe die Maximal¬ 
dosis des Apomorphins von 10 auf 20 Milligramm gesteigert 
hat. In wie hohem Grade muskellähmend unter gewissen 
Umständen fchon die frühere Maximaldosis von 10 Milligramm 
selbst beim Erwachsenen wirken kann, davon hat H. sich 
durch eine interessante, an sich selbst gemachte Beobachtung 
zu überzeugen Gelegenheit gehabt. 

Als Reconvalescent nach einer leichten pneumonifchen 
Erkrankung injicirte er sich, um einen verfchluckten Fremd¬ 
körper aus dem Magen wieder zu entfernen, auf einmal 10 
Milligramm Apomorphin unter die Haut. Nach wenigen Mi¬ 
nuten trat ein wiederholtes Erbrechen ein, allein ebenso 
rafch steigerte sich die Muskelerfchlaffung, so daß H. bald 
auf den nahestehenden Divan hinstürzte und in kürzester 
Zeit völlig außer Stande war, auch nur das kleinste Finger- 
glied zu rühren. Die sämmtlichen Körpermuskeln befanden 
sich im Zustande vollkommenster Erfchlaffung, nur die Ath- 
mung und selbstverständlich der Herzfchlag dauerten fort. 
Es ist dies einer der hilflosesten Zustände, in welchen man 
einen Menschen zu versetzen vermag, und derselbe wirkt 
iun 80 peinlicher, als das Bewußtsein dabei vollkommen er¬ 
halten ist. Erst nach einiger Zeit vermochte er wieder 
fchwache Bewegungen auszuführen und konnte er wenigstens 
bis zur Zimmerthüre kriegen, um Hilfe herbeizurufen. Es 
versteht sich von selbst, daß die Gefahr des Eintritts derar¬ 
tiger Muskelcollapse bei sehr jugendlichen oder geschwächten 
Personen größer sein wird als bei kräftigen, und da die 
Menfchen, in sehr verfchieden starker Weise auf das Apo¬ 
morphin reagiren, so dürfte es gerathen sein, stets mit 
kleinen Dosen von etwa 3 bis 5 Milligramm zu beginnen; 
bleibt die Wirkung aus, so kann man ja bereits nach weni¬ 
gen Minuten die Gabe vergrößern. 

Die dritte Indication für die Anwendung der Antimon- 
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Verbindungen ist ihre Verwendung als nauseose Expecto- 
rantia. Für diesen Zweck benützt man insbesondere den 
sogenannten Goldfchwefel, dessen Beibehaltung als Arznei¬ 
mittel vielleicht eher begründet sein dürfte. Bekanntlich 
wird derselbe namentlich in der Kinderpraxis und vielfach 
combinirt mit dem Calomel in Form der sogenannten Plum- 
mer’schen Pulver bei Bronchialkatarrhen, katarrhalifchen 
Pneumonien etc. verordnet. Allein auch in dieser Hinsicht 
vermag das Apomorphin, welches zu diesem Zweck innerlich 
darzureichen ist, einen Ersatz zu bieten. Für die Anwen¬ 
dung als Diaphoreticum bedürfen wir des Antimons nicht, 
da wir über geeignetere Mittel zu diesem Zweck verfügen, 
und was die Anwendung des Brechweinsteins als Fieber¬ 
mittel anbelangt, bo hat man dieselbe mit Recht gänzlich 
fallen gelassen. Die Idee, fieberhafte und entzündliche Zu¬ 
stände durch collapserzeugende Mittel zu behandeln, stammt 
aus der Zeit der Aderlässe und des Contrastimulus, der Zeit, 
wo man die Kräfte zu fchwächen suchte, um der als Reiz 
wirkenden Krankheit zu begegnen. Heutzutage weiß man, 
daß man gerade bei fieberhaften und entzündlichen Erkran¬ 
kungen mit allen zu Gebote stehenden Mitteln die Kräfte 
des Patienten aufrecht zu erhalten bemüht sein muß, ja 
man überlegt sogar im einzelnen Falle sehr ernsthaft die 
Frage, ob die Anwendung eines fieberwidrigen Mittels vor¬ 
aussichtlich Nutzen stiften wird oder Schaden. Niemals 
würde ein Arzt mehr auf die Idee kommen, durch Abfchwäch- 
ung der Herzaction vorhandenes Fieber zu bekämpfen. 

(Münch, med. Wochenechr, 92, 11.) 


D. Xedlcln. 

Ueber Ursachen und Wesen der Ohorea. Die »Aerzt- 
liche Rundfchau“, No. 7, Jahrgang 1892 bringt einen Artikel 
über »Ursachen und Wesen der Chorea“ von Dr. Emil 
Guttmann — Mühlrädlitz. Nachdem Verf. die früher gel¬ 
tend gemachten Ansichten kurz besprochen und die neuere 
Theorie, wonach die Chorea embolischen Processen im Ge¬ 
hirn ihren Ursprung verdankt, zurückgewiesen, wendet er 
sich zu dem innigen Connex, in welchem diese Krankheit 
mit dem akuten Gelenkrheumatismus und der ulcerösen 
Endokarditis steht. Nach einem Rheumatismus entwickeln 
sich nicht selten Endokarditis und Chorea zugleich oder nur 
eine von beiden. Ferner treten manchmal Endokarditis und 
Chorea gleichzeitig oder nach einander auf, [ohne daß ein 
vorausgegangener Rheumatismus nachzuweisen wäre — sei 
es nun, daß hier jene beiden Krankheiten primär auftreten 
oder der Rheumatismus symptomlos, »latent“, verlaufen ist; 
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bemerkenswerth ist jedenfalls, daß es sieb hierbei ganz eben¬ 
so wie bei den direkt nach Gelenkrheumatismus enstandenen 
Herzfehlern vorzugsweise um Erkrankungen der Mitralis und 
weibliche Personen handelt. Ueberhaupt ist bei der Chorea 
anolog der rheumatifchen Endokarditis Ueberwiegen des 
weiblichen Gefchlechtes zu konstatiren. Alle diese That- 
Bachen lassen sich am natürlichsten dadurch erklären, daß 
man für die drei Erkrankungen: Gelenkrheumatismus, Endo¬ 
karditis und Chorea eine gemeinsame ätiologifche Basis an¬ 
nimmt. Dieselbe ist in dem rheumatifchen Virus zu suchen, 
welches im einen Falle die serösen Häute, im andern das 
Endokard, im dritten das Centralnervensystem (die Menignen?) 
afficirt. Eine Bestätigung dieser Ansicht sieht Verf. in dem 
therapeutischen Experiment. Die Nervina nützen in der 
Therapie der Chorea nichts; Arsen, vielfach wirksam, hilft 
vielleicht durch Aufbesserung der Constitution; dagegen 
leistet das antirheumatifche Antipyrin vorzügliche Dienste 
und auch die Salicylsäure ist mit Erfolg versucht worden, 
doch fehlt es über die Wirkung der letzteren noch an um¬ 
fassenderen Beobachtungen. 

(Autoreferat des Verfassers.) 

Die Palpation der Gallenblase. Von Dr. J. Rhein¬ 
stein, Berlin. (Berliner klin. Wochenfchrift 1891. No. 52.) 
Die normale Gallenblase ist in normaler Lage nie zu fühlen. 
Nur unter pathologifchen Verhältnissen wird das Organ der 
Palpation zugänglich nnd zwar bei 1) Vermehrung der Kon¬ 
sistenz durch größere Wandspannung oder durch abnormen 
Inhalt, 2) Volumszunahme: Vergrößerung und Erweiterung, 
3 ) Lageveränderung der Gallenblase resp. des Fundus in der 
Richtung nach abwärts. 

Die ersten beiden Bedingungen lassen sich nicht scharf 
aus einander halten; sie sind meist gleichzeitig vorhanden 
und finden sich bei Cholelithiasis, Hydrops und Empyema 
vesicae, auch bei den einfachen Gallenstauungen durch 
Hindernisse in den Ausführungsgängen, ferner bei Carcinom 
und bei fibrinöser und kalkiger Verdickung der Blasen¬ 
wandungen. 

Ein Tieferstehen der Gallenblase in toto kommt nur bei 
gleichzeitigem Tiefstände der Leber vor; ein relativer Tief¬ 
stand selbstverständlich auch bei jeder Volumszunahme der 
Gallenblase. Schließlich erwähnt R. noch einen eigenartigen 
Zustand, in dem ohne wesentliche Vergrößerung ihr Fundus 
gewissermaßen zipflig ausgezpgen ist und die Leberwand 
noch um 3 cm und mehr überragen kann. 

Außer dem Gegebensein wenigstens einer der 3 ange¬ 
führten Kardinalbedingungen müssen nachfolgende Verhält¬ 
nisse zutreffen bezw. geschaffen werden: der Leib darf nicht 
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durch Darminhalt aufgetrieben sein: die Bauchdecken müssen 
möglichst erfchlafft, Fettpolster und Bauchmuskulatur dürfen 
nicht zu stark entwikelt sein. 

Die Palpation wird sowohl im Stehen wie im Liegen 
und zwar in der gleichen Art ausgeführt. Der Arzt be¬ 
findet sich stets zur Rechten des Kranken, der bei geöffnetem 
Mund ruhig athmen muß. Die linke Hand kommt flach auf¬ 
gelegt in die rechte Lumbalgegend zu liegen, die Finger¬ 
spitzen nach der Wirbelsäule zu gerichtet. Der Zeigefinger 
ruht auf der 12 Rippe. Die rechte Hand wird auf die 
gleichnamige vordere Bauchwand direkt aufgelegt, daß der 
Ulnarrand mit der Mittellinie sich deckt und die Finger¬ 
spitzen etwas nach oben und außen sehen. Die Kuppen des 
2 ., 3. und 4. Fingers ruhen unmittelbar am unteren Rand 
des 9. Rippenknorpels, die des Mittelfingers in derParaster- 
nallinie. Während nnn die linke Hand durch einen ziemlich 
kräftigen Druck die Lumbalgegend in toto nach vom und 
innen fchiebt, wirkt die rechte Hand ihr entgegen. Hierdurch 
wild der gerade Durchmesser der unteren Thoraxaperatur 
verringert und Organe, die normalerweise weiter auseinander 
liegen, mehr und mehr genähert, die Gallenblase zwifchem 
unterem Nierenpol und unterer Leberfläche fixirt und hier¬ 
mit der Abtastung zugänglich. 

Der gefchilderten Methode bedient man sich, wenn die 
nicht verlagerte Gallenblase eine Konsistenzvermehrang oder 
Volnmszunahme erfahren hat. Ist sie jedoch ln Verbindung 
mit der Leber alB Ganzes herabgetreten oder steht nur ihr 
Fundus für Bich allein tiefer, so wird zweckmäßig nur im 
Stehen untersucht. Die linke Hand wird von der Seite her 
gerade unterhalb des Rippenbogens fest in die rechte Weiche 
eingesetzt, so, daß die 4 Finger der Lumbalgegend, der 
Daumen in Opposition gestellt der vorderen Bauchwand auf¬ 
liegen. Durch einen senkrecht gegen die Wirbelsäule ge¬ 
richteten, konstanten Druck und ein gleichzeitiges Zusammen¬ 
drücken der Weiche in der Richtung von vom nach hinten, 
wird die Leber durch die linke Hand völlig immobiüsirt 
Die rechte Hand dringt unter den vorderen fcharfen Rand 
der Leber ein. Die Vola manus ist nach innen gegen die 
Bauchdecken gerichtet. Der Daumen liegt auf der vorderen, 
die übrigen 4 Finger an der unteren Fläche der Leber. An 
dem Rand fühlt man von links nach rechts gehend die 
Incisura umbilicalis, dann die seichte Incis. vesic., die den 
Grand der Gallenblase birgt. Dieselbe wird von unten hef 
völlig umfaßt. Durch stärkeres Hinaufdrängen und Schließen 
der Singer gelangt man weiter a Hinterfläche des 
Körpers der Vesica, der durch Ge: 
liegenden Daumens an die unte£ 




79 


werden kann. '.So gelingt es die untere Leberfläche in großer 
Ausdehnung abzutasten. 

(Centralblatt f. d. gee. Med.) 


Ueber die bei Jeder Respiration am Thorax slohtbaren 
Zwerohfellsbewegungen. Von Prof. Litten in Berlin. — 
(Deutsche med. Wochenfchr. 1892, 13.) L. hat die Beobach¬ 
tung gemacht, daß man die Zwerchfellsbewegungen als eine 
physiologifche, ganz constante, bei jeder Respiration wieder¬ 
kehrende Erfcheinung bei jedem ge&unden Manne am Tho¬ 
rax Behen kann, und ebenso natürlich bei jedem Kranken, 
soweit es sich nicht gerade *um eine hochgradige Er¬ 
krankung des ReBpirationsapparates handelt. Die Erfchein¬ 
ung läuft ab in Form einer Wellenbewegung, welche beider¬ 
seits etwa in der Höhe des sechsten Intercostalraumes be¬ 
ginnt und als gerade Linie oder seichte Furche (welche mit 
den Rippen einen spitzen Winkel büdet), bei tiefster Inspira¬ 
tion mehrere Intercostalräume weit, zuweilen bis an die 
Rippenbogen herabsteigt, um bei der Exspiration um das 
gleiche Maaß wieder in die Höhe zu steigen. Während bei 
tiefster Respiration das sichtbare Spiel des Zwerchfelles 
zwei bis drei Intercostalräume und darüber beträgt, fchwankt 
dasselbe bei oberflächlicher Athmung nur um 1—l 1 /« Inter¬ 
costalräume. Die sichtbare Bewegung des Zwerchfelles kann 
die ganze Breite der Thoraxseiten betragen, so daß die sicht¬ 
bare Abgangslinie des Zwerchfelles von der Axillarlinie bis 
zum gleichseitigen Sternalrande reicht, in anderen Fällen 
sieht man dieselbe nicht in dieser ganzen Ausdehnung, son¬ 
dern vielleicht nur zwifchen Axülar- und Parasternal- oder 
Mammillarlinie, oder nur in einem oder dem anderen Inter- 
costalraum. Diese Erfcheinung ist häufiger rechts ausge¬ 
prägter zu sehen als links. Auch auf dem Rücken kann 
man das Spiel des Zwergfelles zuweilen sehr fchön sehen. 
Da der costo-abdominale Athmimgstypus vorzugsweise bei 
Männern vorkommt, ist diese Erfcheinung auch ganz vor¬ 
zugsweise an diese gebunden; bei Frauen und namentlich 
bei Kindern ist sie auch sehr häufig, aber nicht absolut 
conBtant zu beobachten. Man sieht diese sichtbaren Zwerch¬ 
fellsbewegungen ganz deutlich weder im Stehen noch beim 
Sitzen der betreffenden Individuen, sondern lediglich im 
Liegen, wobei der zu Untersuchende die horizontale Rücken¬ 
lage einnimmt, wenn man die Bewegungen an der Vorder¬ 
fläche des Thorax, die Bauchlage, wenn man sie am Rücken 
beobachten will, wo sie aber, wie gesagt, wabrfcheinlich 
wegen der dicken Muskellager nicht so deutlich wahrnehm¬ 
bar Bind. Auch in der Seitenlage sieht man sie nicht, 
während man sie an der Vorderfläche des Thorax selbst bei 
Männern mit starkem Panniculus ganz deutlich wahmehmen 
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kann. Um die Erfcheinung wahrnehmbar zu machen, muß 
der zu Untersuchende so gelagert sein, daß er in’s Licht 
sieht, und daß das volle Tageslicht auf den Thorax fällt, 
während der Beobachter vom und etwas seitlich steht. Am 
zweckmäßigsten ist es, wenn das Bett vor einem Fenster 
steht. Bei künstlicher Beleuchtung muß das Licht einer 
Lampe so auf den Thorax geworfen werden, daß es mög¬ 
lichst fchräg einfällt; eine diffuse künstliche Erleuchtung des 
Krankenzimmers genügt nicht. Wer den Ablauf der Wellen¬ 
bewegung des Zwerchfells einmal gesehen hat, erkennt die¬ 
selbe immer wieder und wird sie mit nichts anderem ver¬ 
wechseln. L. hat die Ersoheinung vor kurzer Zeit in der 
Gesellschaft der Chariteärzte demonstrirt, und ist sie seitdem 
in den verfchiedenen Kliniken und Hospitälern auch den 
Studenten und Aerzten gezeigt worden. 

Zunächst ist diese Erfcheinung geeignet, dem angehen¬ 
den Arzt den Unterschied in der Wirkung zwifchen ober¬ 
flächlicher und tiefer Respiration ad oculos zu demonstriren, 
wenn er hei demselben Individuum das eine mal die gerin¬ 
gen, nur auf einen Intercostalraum befchränkten Excursionen 
des Zerchfells, das andere Mal die ausgiebigen, von der 
obersten Grenze desselben bis zum Rippenbogen hinabreichen- 
den^Bewegungen deutlich sichtbar vorgeführt erhält. Aber 
abgefehen von dieser didaktifchen Bedeutsamkeit des Phäno¬ 
mens, überzeugt uns ein Blick auf die sichtbaren Zwerchfells¬ 
bewegungen bei tiefer Respiration, ob die Athmung frei und 
ungehindert von Statten geht; er zeigt uns, um wie viel das 
Zwerchfell bei tiefster Inspiration herabsteigt Wir können 
hieraus Schlüsse machen auf die freie Beweglichkeit der 
unteren Lungenränder, auf die Ausdehnbarkeit der unteren 
Lungenabfchnitte und die Excursionsfähigkeit des Diaphragma. 

L. hat die systematifche Beobachtung dieser Erfcheinung 
durch eine Thatsache bestätigt, welche er seit Jahr und 
Tag kennt, die aber noch nicht so allgemein anerkannt ist, 
als man angesichts der Richtigkeit der Thatsache wünfchen 
könnte, nämlich, daß selbst bei erheblicheren exsudativen 
Ergüssen der Pleura eine Verfchiebung des Zwerchfells und 
damit der Grenzen des Exsudates bei der Respiration, wenn 
auch in geringem Grade stattfindet. Diese Thatsache, welche 
bisher nur auf dem Wege der Percussion nachweisbar ge¬ 
wesen war, ist jetzt durch directe Inspection, d. h. durch 
die sichtbare Bewegung des Zwerchfells, wenn auch in sehr 
befchränktem Grade, demonstrabel. Während also auf der 
Seite des pleuritifchen Ergusses die sichtbaren Ausfchläge 
(Verfchiebungen) des Zwerchfells sehr gering sind, sieht man 
auf der andern (gesunden) Thoraxseite die Bewegung des¬ 
selben in ganz normaler Weise. 

Auch bei einer Pericarditis mit geringem Exsudat hat 
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L. noch eine geringe, aber deutliche Verlchiebung des Dia¬ 
phragma auf der linken Seite durch die Inspection wahr¬ 
nehmen können, während auf der rechten Seite die sicht¬ 
baren Excursionen desselben die normale Ausdehnung hatten. 
Andererseits hat er keine Spur einer Zwerchfellsbewegung 
constatiren können in einem Fall von melanotifchem Sarkom 
der Leber, bei welchem der 22 Pfund fchwere Lebertumor 
das Zwerchfell bis an den unteren Rand der dritten Rippe 
(rechts) in die Höhe gedrängt und dasselbe so festgestellt 
hatte, daß jede Spur einer respiratorifehen Verfcluebung 
fehlte. Dasselbe würde bei einer Lähmung des Zwerchfells 
der Fall sein. Auch beim Emphysem kann man die Bewe¬ 
gungen desselben zwar noch wahmehmen, doch sind die 
Ausfchläge des Zwerchfells, welches erheblich tiefer steht, 
geringer als normal. Es ist somit möglich, durch einen 
Blick auf den Thorax, sich über die normale Bewegungs¬ 
fähigkeit des Zwerchfells zu orientiren. 

Zur Aetlologie der Pleuritis. Von Dr. Fiedler in 
Dresden. Die sich mehr und mehr Bahn brechende Anschau¬ 
ung, daß ein großer Theü, ja höchst wahrscheinlich die 
meisten Pleuritiden ihre Entstehung der Tuberkulose ver¬ 
danken, wird auch von F. vertreten. Trotzdem bleiben 
immer noch eine ganze Anzahl von Fällen übrig, die 
selbst nach Abrechnung der carcinomatösen, pyämifchen 
Formen bestimmt nichts mit Tuberkulose zu thun haben. 
Es sind dies vor Allem die plötzliche häufig doppelseitige 
auftretenden mit rafch sich bildenden serösen Exsudaten ein¬ 
hergehenden Pleuritiden. Diese anscheinend genuinen 
Fälle faßt F. als rheumatifche auf und zwar nicht imSinne 
der alten humoral-pathologischen Schule, sondern von dem 
durch die Bakteriologie nahegelegten Gesichtspunkt, daß die¬ 
selbe Noxe, welche Polyarthritis rheumatica verursacht, 
unter Umsländen auch gewisse Formen scheinbar primärer 
Pleuritis erzeugen kann. Zur Begründung dieser höchst 
plausiblen, gewiß von vielen Aerzten getheilten Auflassung 
weist F., z. Th. unter Beibringung von Beobachtungen 
aus seiner eigenen Praxis, auf Fälle hin, wo tagelang nach 
dem frifchen, ja erst nach kompletem Ablauf einer mit oder 
ohne Betheiligung des Pericards aufgetretenen Entzündung 
der Pleura akuter Gelenkrheumatismus erfolgte oder wo 
wiederholentlich mit monatelangen Pausen ein Altemiren 
von Pleuritis, Pericarditis, Endocarditis und Polyarthritis 
rheumatica statthatte. Es giebt daher seiner Meinung nach 
eine Polyarthritis rheumatica ohne Schwellung, Schmerzhaf¬ 
tigkeit und Röthung der Gelenke, gerade so wie es Scarla- 
tina sine exanthemate giebt. Der Rheumatismus acutus 
selbst und entsprechend auch die in direkter Verbindung mit 
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ihm oder ohne sichtliche Betheiligung der Gelenke auftre¬ 
tenden Entzündungen der serösen Häute stellen zweifellos 
eine durch lebende Krankheitskeime verursachte Krankheits¬ 
gruppe dar, deren Virus nach Fiedler wahrscheinlich in 
allen Formen dasselbe ist. Als Eingangspforte nimmt F. 
mit großer Wahrfcheinlichkeit die Mandeln an, beziehentlich 
die Rachenfchleimhaut, weil er diese Organe oft im Beginne 
der rheumatischen Erkrankung diffus geröthet, gefchwollen, 
überhaupt in einem Reizzustande fand, der sich von dem der 
gewöhnlichen Angina follicularis wohl unterscheidet. Schließ¬ 
lich wird von ihm noch auf die günstige Beeinflussung aku¬ 
ter Brustfell- und Herzbeutelentzündungen durch die Sali- 
cylsäure verwiesen, durch welche es oft — bei genügend 
früher Anwendung gelingt, die pleuritiscbe Entzündung zu 
koupiren, wie es gelingt die Krankheitserscheinungen bei 
Polyarthritis rheumatica damit zu beseitigen, eine Beobach¬ 
tung, die als ein weiterer Beweis für die Identität der 
Krankheitsursache bei beiden Erkrankungsformen anzu¬ 
sehen sei. 

(Centralblatt für Klinisohe Medicin.) 


üeber den s&ltatorlsohen Reflexkrampf. Von K 

Brissaud. (Extrait des Arch. gener. de m6d. — Central¬ 
blatt für klinische Medizin.) Der saltatorifche Reflexkrampf 
wurde zuerst von Bamberger im Jahre 1859 als eine be¬ 
sondere Krankheit befchrieben. B. hat nun in I der vor¬ 
liegenden Arbeit neben den bisher beschriebenen Fällen einige 
neue Beobachtungen veröffentlicht. Hiernach bietet die 
Krankheit folgenden Symptomenkomplex: 

Sie besteht aus einer Reihe sehr heftiger auf einander 
folgender Kontraktionen der Extensoren und Flexoren des 
Unterfchenkels, welche durch irgend einen Reiz, am häufig¬ 
sten durch einen Druck auf die Unterextremität hervorge- 
rufen werden. Am heftigsten ist er, wenn der Kranke, um 
aufzustehen oder zu gehen, den Fuß auf die Erde setzt. 
Alsdann entstehen so heftige Kontraktionen und Beweg¬ 
ungen, daß die Person, ohne sich halten zu können, wie auf 
glühenden Kohlen herumspringt; die Beine werden nach vom, 
nach hinten, nach rechts und links geworfen, und der Pat. 
stürzt zur Erde, wenn er sich nicht an irgend einen Gegen¬ 
stand anklammem kann. 

Bei manchen Kranken ist das Gehen noch möglich, 
doch nur unter großen Anstrengungen; die Beine werden 
dann hin- und hergeworfen wie bei der Ataxie. 

Aber auch in der horizontalen Rückenlage kann der 
Reflexkrampf hervorgerufen werden, sei es durch Aufheben 
des Fußes, durch Perkussion der Tibia oder der iPatellar- 
sehne, oder durch einfaches Aufheben der Bettdecke. Bei 
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diesen leichteren Reizen kann man noch vor Eintritt des 
eigentlichen Krampfes eine Sekunde lang Fnßklonus und 
Muskelzittem 'wahrnehmen, während bei den starken Reizen 
die großen Kontraktionen augenblicklich beginnen. 

Bei ruhiger Rückenlage sind die Beine meist steif und 
gestreckt; während des Schlafes sind alle Stellungen 
möglich. 

Bald sind beide Beine in gleicher Weise bei den Bewe¬ 
gungen betheiligt, bald das eine mehr als das andere (meist 
das rechte), mitunter nur das eine. 

Außer diesen Krämpfen findet man bei den Kranken 
fast stets eine zeitweise auftretende Schmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule, so daß sie minutenlang gezwungen sind, dieselbe 
Stellung einzunehmen. 

In einer Anzahl von Fällen weist nun B. das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von hysterischen Symptomen theils mit 
großer Wahrfcheinlichkeit, theils mit Sicherheit nach, und er 
fchließt daraus, daß, wenn auch in extrem seltenen Fällen, 
der saltatorifche Reflexkrampf bei organischen Rückenmarks¬ 
krankheiten (z. B. bei der Tabes vorkommt, er doch in der 
großen Mehrzahl der Fälle im engsten Zusammenhang mit 
der Hysterie steht. 


ID. Chirurgie-, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilhnnde. 

Die Methode der Wlederbelebnng bei Herztod nach 
Ohloroform elnathmnng . Die nach Kraske modificirte Sil- 
veßter’fche Methode der künstlichen Athmung besteht darin, 
daß man nach jedem 5. Athemzuge in tiefer Exspirations¬ 
stellung die Luftwege verfchließt und eine ausgiebige In¬ 
spiration macht, so daß die saugende Wirkung des Thorax 
eine starke Füllung des rechten Herzens bedingt. Die folgenden 
5 Athemzüge werden dann wieder bei offenen Luftwegen 
bewirkt. Durch diese Manipulationen konnten an einer 
Leiche Röthung der Lippen und Verengerung der Iris her¬ 
vorgerufen werden; bei Unglücksfällen, insbesondere bei 
Chloroformsynkope Scheint die Methode aber noch nicht er¬ 
probt zu sein. In der Göttinger chirurgifchen Klinik sind, wie 
Assistenzarzt Dr. Maass in der Berliner klinifchen Wochen¬ 
schrift, 12/92, Schreibt, in diesen Fällen die einfachen Com- 
pressionen der Herzgegend nach König in Gebrauch, welche 
meistens zur Folge haben, daß „der Puls sich fast momentan 
hebt, die Pupillen enger werden und die Kranken nach 
wenigen Minuten wieder in normalem Zustand sind.“ Wurde 
der Kranke wie es in einzelnen Fällen vorkam nicht inner¬ 
halb einer halben Stunde zum Leben gebracht, so waren 
auch die weiteren Bemühungen vergeblich. Diese Resultate 
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stimmen auch mit den Veröffentlichungen anderer Autoren 
wie Kappeller überein. Durch eine Modification der 
König’fchen Methode gelang es, wie K. berichtet, in 2 
Fällen fchwerer Synkope, die nach den bisherigen Erfahrungen 
als verloren zu betrachten waren, noch eine günstige Wen¬ 
dung herbeizuführen, so daß er in dieser Modification einen 
?ortfchritt des Wiederbelebungsverfahrens erblickt. Ein neun- 
; ähriger Knabe hatte im Anfang der Chloroformnarkose die 
bekannten Erscheinungen der Synkope gezeigt: Weitwerden 
der Pupillen, Dunkelblaufärbung des Gesichts, Aussetzen der 
Athmung und des Pulses. Trotz fortgesetzter Compression 
der Herzgegend, und zwar in der Häufigkeit der Respiration, 
trotz Tracheotomie, Aetherinjectionen, Versuchen mit der 
Silvester’fchen Methode hörten nach einer halben Stunde 
Athmungsbewegungen und Herzthätigkeit ganz auf, so daß 
man den Knaben für todt halten mußte. Da versuchte K. 
die Compression der Herzgegend in sehr fchneller und kräf¬ 
tiger Bewegung mit Erfolg, so daß sich die Pupillen wieder 
verengten und einige Schnappende Athemzüge sich emsteilten. 
Nachdem diese fchnelleren Compressionen eine weitere halbe 
Stunde fortgesetzt waren, wurde eine gute Stunde seit Be¬ 
ginn der Synkope der Puls in der Carotis fühlbar, und der 
Knabe erholte sich wieder, wenn auch sehr langsam. Aehn- 
lich verlief ein weiterer Fall von Synkope bei einem 
dreizehnjährigen Knaben; die Anwendung von 30 bis 40 
Compressionen in der Minute hatte keinen Erfolg; mit dem 
Uebergang zu dem fchnelleren Tempo von 120 und mehr in 
der Minute stellten sich fchwache Circulations- und Athmungs¬ 
bewegungen ein, welche nach mehr als 1 ständiger Bemühung 
auch dauernden Erfolg hatten. Der Eintritt der Synkope 
war in beiden Fällen unter gleichmäßigen Verhältnissen er¬ 
folgt; die Kranken waren aus der ersten tiefen Narkose 
etwas zu sich gekommen und hatten nach einem plötzlichen 
Auffchreien und Sträuben 2—3 mal rafch Chloroform auf¬ 
gegossen erhalten. K. ist nach diesen Erfahrungen im 
Gegensatz zu den Resultaten der indifchen Chloroformcom¬ 
mission von 1890 der Ansicht, daß der Schwerpunkt der 
Gefahr entfchieden im Herzen zu suchen sei. Die Ausführ¬ 
ung der modiflcirten König’fchen Methode wird folgender¬ 
maßen befchrieben: „Man tritt auf die linke Seite des Kranken, 
das Gesicht dem Kopf desselben zugewandt, und drückt mit 
rafchen kräftigen Bewegungen die Herzgegend tief ein, in¬ 
dem der Daumenballen der geöffneten rechten Hand zwifchen 
Stelle des Spitzenstoßes und linken Sternalrand gesetzt wird. 
Die Häufigkeit der Compressionen beträgt 120 und mehr in 
der Minute.“ Man kann sich die Arbeit erleichtern, wenn 
man gleichzeitig mit der linken Hand die rechte Thoraxseite 
des Kranken umgreift und den Körper fixirt. „Die Wirksam- 
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keit der Bemühungen ist kenntlich an dem künstlich erzeugten 
Carotidenpuls und der Pupillenverengerung. Um den Effect 
zu controlliren und gleichzeitig für das Freibleiben der 
Athemwege zu sorgen, tritt Jemand an das Kopfende des 
Kranken.* Nach Versuchen K.’s ist der Brustkorb auch 
bei älteren Leuten in der Regel elastifch genug, um die 
Anwendung dieses Verfahrens zu gestatten. 

(Med. Neuigkeiten.) 

Die operative Behandlung der Hämorrhoidalknoten. 

Von Dr. Rudolf Trzebicky in Krakau. — Wien. med. 
Pr. 30—35, 91. Die definitive Entfcheidung über die Frage, 
welche von den zahlreichen, im Laufe der Zeit angegebenen 
Operationsmethoden zur Behandlung, resp. zur Entfernung 
der Hämorrhoidalknoten die meisten Vorzüge aufzuweisen 
hat, ist noch immer ausständig. Es fehlt nicht an gewich¬ 
tigen Stimmen, welche die emminente Gefahr der Pyämie, 
des Tetanus und anderer accidenteller Wundkrankheiten 
fürchten und deshalb vor übereilter Operation warnen, die 
sie nur als ultimum refugium anerkennen. 

Die interne Medicin fcheint diesem Leiden gegenüber 
ziemlich machtlos zu sein, obgleich eine Reihe von Mitteln 
und Maßnahmen erhebliche Erleichterung zu verfchaffen im 
Stande sind; immerhin aber wird die definitive Beseitigung 
der Knoten anzustreben sein. Man hat dieses auf zweierlei 
Art zu erreichen versucht, indem man einerseits die Ursache 
der Knotenbildung wegzufchaffen suchte, um mit dieser auch 
die Knoten selbst zum Verfchwinden zu bringen und indem 
mau auf chirurgischem Wege den Angriff gegen die Knoten 
selbst richtete. 

Zu der ersten Gruppe von Eingriffen gehört dieforcirte 
Erweiterung des Mastdarmes, mit der viele Chirurgen gute 
Erfolge erzielt haben wollen. Unter den zur zweiten Gruppe 
gehörigen Methoden ist die Extirpation eine der ältesten, 
doch waren die Resultate nicht die besten, bis die Einfüh¬ 
rung der Antisepsis in die Chirurgie eine ganze Reihe von 
accidentellen Wunderkrankungen eliminirte und so die 
Prognose erheblich verbesserte. Der Exstirpation am nächs¬ 
ten kommt die Entfernung der Knoten mit dem Ecraseur, 
eine Methode, die jetzt wohl gänzlich verlassen ist. 

Sehr beliebt und verbreitet ist die Ligatur, die auch in 
der That eine recht günstige Prognose gestattet. So hat 
Lane 800 solcher Operationen mit nur dreimaligem ungüns¬ 
tigen Ausgange machen sehen; Allingham hat von 400 
Operirten keinen einzigen verloren und von 3210 im St. 
Markus-Spital starben im Ganzen blos 5 (an Pyämie keiner). 
Mathews hat die Operation selbst etwa 1000 Mal ohne 
Todesfall ausgeführt. Die Technik der Operation ist sehr 
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einfach: Während die einen den Unterbindungsfaden direkt 
auf die Basis des Knotens legen, umfchnüren die anderen 
zuerst den Knoten, um mit der Ligatur womöglich nur die 
Gefäße zu umfchnüren; noch andere durchstoßen den Knoten 
mit der Nadel und unterbinden in zwei oder mehr Theilen. 
Einige fchneiden den Knoten 'sofort nach der Ligatur ab, 
andere überlassen ihn der spontanen Abstoßung, (welche in 
einigen Tagen erfolgt. Als Material für die Ligatur wird 
sowohl aseptifche Seide, als auch elastifches Material 
benutzt. 

Auch die Kauterisation der Knoten mit konzentrirten 
Alkalien und Säuren hat ihre Anhänger, ist aber nicht zu 
empfehlen, da durch dieselbe oft narbige Strikturen Zurück¬ 
bleiben. 

In den letzten Jahren wurden von Amerika aus paren¬ 
chymatöse Injektionen von Karbollösungen in die Knoten be¬ 
sonders empfohlen. Es wurden hierbei in jeden Knoten ei¬ 
nige Tropfen mehr oder weniger konzentrirter Karbolsäure- 
lösung(25—100 %) mit der Pravaz’schen Spritze injizirt und 
zwar entweder in einer Sitzung bei allen Knoten, oder aber 
in Zwifchenräumen von einigen Tagen oder Wochen bei zwei 
bis drei Knoten. Die Resultate sind nicht gerade glänzend. 
Andrews hat 3300 nach dieser Methide behandelte Fälle 
gesammelt: 9 sind davon gestorben, bei 7 kam es zu einem 
Recidiv, 11 blieben ungeheilt, außerdem hat sich bei 10 
Kranken eine sehr heftige Entzündung entwickelt, 23 hatten 
an fchwerer Eiterung zu leiden und 83 Patienten empfanden 
lange Zeit hindurch heftige Schmerzen. 

Unter den zur Behandlung der Hämorrhoiden empfoh¬ 
lenen Mitteln dürfte das Glüheisen wohl zu den ältesten ge¬ 
hören. Die Statistik spricht sehr zu Gunsten dieser Ope¬ 
ration, um deren Einführung und Popularisirung sich na¬ 
mentlich Langenbeck verdient gemacht, welcher sie meh¬ 
rere hundert Mal ohne jeden Zwifchenfall ausführte. 

Will man nun die Frage entfcheiden, welche von allen 
Operationsmethoden die beste ist, so muß man naturgemäß 
diejenige wählen, welche den Kranken, ohne ihn einer Ge¬ 
fahr auszusetzen, dauernd und ohne Herbeiführung einer 
Komplikation von seinem qualvollen Leiden befreien 
würde. 

Die mit jeder Hämorrhoidaloperation verbundenen Ge¬ 
fahren bestehen in der Eventualität einer Nachblutung, einer 
accidentellen Wundkrankheit oder einer consekutiven Mast¬ 
darm- bezw. Afterstriktur; die eminenteste Gefahr droht aber 
entfchieden von der Pyämie. 

Wir sind zwar im Stande, mit fast absoluter Sicherheit 
eine Infektion der Wunde während der Operation zu ver¬ 
hüten, die frifche Wunde im Mastdarm bedarf aber gerade 
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während der ersten Tage nach der Operation eines beson¬ 
deren Schutzes. Dieser Anforderung wird, nach T.’s An¬ 
sicht, wohl fchwerlich irgend ein anderer Okklusiv-Verband 
besser Genüge leisten können, als der durch den Thermo¬ 
kauter erzeugte Brandfchorf. Derselbe haftet den unter ihm 
liegenden Geweben fest an und bildet für die zahlreichen 
kleinen Wunden eine sichere Schutzdecke; ist er aber ein¬ 
mal abgefallen, dann schützt sich die Wunde fchon selbst 
durch einen gesunden Granulationswall vor Infektion. 

Die mit dem Thermokauter nach Langenbeck ausge- 
fiihrte Operation fchützt aber auch in genügender Weise 
gegen Nachblutungen, Strikturen und Recidive, wie auch 
die aufgestellte Statistik deutlich ergibt. Außerdem 
bietet diese Methode noch den besonderen Vorzug, daß sie 
in allen Fällen ausgeführt werden kann, ohne Unterfchied, 
ob kleine oder große, arterielle oder venöse, breit oder ge¬ 
stielt aufsitzende Knoten vorhanden sind. 

Was die Ausführung der Operation, welche T. nach 
seinen Erfahrungen für das sicherste Verfahren zu halten 
sich berechtigt glaubt, aniangt, so kommt es bei derselben 
auf die genaueste Befolgung der auch von Prof. Mikulicz 
erprobten Vorschriften an: 

Am Vortage der Operation erhält Patient ein Abführ¬ 
mittel, vor der Operation aber ein Sitzbad und 25 Tropfen 
Opiumtinktur. Ehe zur Narkose geschritten wird, muß der 
Patient die Knoten möglichst hervordrängen; dann wird der 
Patient in Seitenlage gebracht und tief narkotisirt. Nach 
gründlicher Desinfektion des Operationsfeldes und des un¬ 
tersten Mastdarmabfchnittes mit 5®/o Karbolsäure wird jeder 
einzelne Knoten gefaßt und an seine Basis die Langen- 
beck’sche Flügelzange angelegt, nun folgt das Abbrennen 
der Knoten, welches mit dem glühenden Thermokauter 
langsam vorgenommen wird, wobei der einzelne Knoten 
nicht nur weggebrannt, Bondern buchstäblich verbrannt wird. 
Das vollständige Verkohlen eines größeren Knotens erfordert 
eine Zeit von etwa 10—15 Minuten. 

In allen Fällen ist darauf zu achten, daß die zukünf¬ 
tigen Narben in der Richtung der Radien und nicht in jener 
der Sehnen zu liegen kommen. Die Brandfchorfe werden 
nun mit Jodoformpulver bestreut und hierauf wird die ganze 
Analgegend mit einem antiseptifchen Verbände bedeckt. 

Patient wird acht Tage diät gehalten, bekommt zweimal 
täglich 25 Tropfen Opiumtinktur und muß sich im Bette ab¬ 
solut ruhig halten. Am 8. Tage wird ein Laxans verordnet 
und die kleinen Wunden werden bis zur vollständigen Ver¬ 
narbung mit 1% Lapissalbe verbunden. Der Schmerz ist, 
abgesehen von leichterem Brennen nach der Operation, in 
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der ersten Woche gleich Null, dagegen verursacht der erste 
Stuhlgang ganz erhebliche Schmerzen. 

Die einzige Komplikation bildet ein reflektorischer 
Krampf des Blasenfchließmuskels, an-welchem fast die Hälfte 
aller Operirten die ersten 2—3 Tage leidet, eine Kompli¬ 
kation, welche hei fast allen Leiden und Operationen des 
Rektums einzutreten pflegt. Aus der von T. aufgestell¬ 
ten Tabelle, welche 126 von ihm Operirte umfaßt, entneh¬ 
men wir folgende Daten: Es ist überhaupt nur ein Todes¬ 
fall zu verzeichnen, der an Herzparalyse erfolgte und der 
Operationsmethode nicht zur Last gelegt werden kann. In 
einem Falle trat Pyämie ein, die aber zur Heilung gelangte. 
Das Resultat war in den übrigen Fällen ein gutes und dau¬ 
erndes. 104 Patienten erfreuen sich seit der Operation des 
besten Wohlseins; über das gegenwärtige Befinden von 16 
Operirten konnte keine bestimmte Auskunft erlangt werden, 
Zu sekundären Strikturen ist es in keinem der operirten 
Fälle gekommen. 

Dem Alter nach stand die Mehrzahl der Patienten 
zwifchen dem 30. und 50 Lebensjahre; weniger als 20 Jahre 
zählte keiner der Patienten. 

Auffallend ist, daß unter den 126 Kranken blos 8 
Christen und 118 Juden und unter den Letzteren 112 der 
streng orthodoxen Partei an Gehörige sich befanden. Den 
Grund für das häufige Auftreten der Hämorrhoiden unter 
der orthodoxen Judenbevölkerung möchte T. in dem Um¬ 
stande suchen, daß nach einer vielleicht nicht ganz richtig 
gedeuteten rituellen Vorschrift jeder orthodoxe Jude gehalten 
ist, vor seinem Morgengebete zu Stuhl zu gehen. Eine 
überwiegende Mehrzahl der Patienten gab zu, daß sie oft¬ 
mals nur mit äußerster Anstrengung und nach langem Drän¬ 
gen im Stande waren, dieser Vorschrift gerecht zu 
werden. 

Auch Burow hat die stärkere Belastung der jüdifchen 
Bevölkerung, bezüglich der Hämorrhoidalkrankheit bereits 
auf der 53. Versammlung deutfcher Naturforscher und Aerzte 
hervorgehoben. 

Einen besonderen Einfluß der sitzenden Lebensweise 
auf die Entstehung von Hämorrhoiden konnte nicht konsta- 
tirt werden. (Deutsche Medicinal-Ztg.) 

Die Gelenkerkranknng bei Blntorn, mit besonderer Be* 
rüokslohtigang der Diagnose; von Franz König, (v. 
Volkmann’s Samml. klin. Vorträge N. F. Nr. 36. 1892.) 
»Der Zweck dieser Mittheilungen ist im Wesentlichen ein 
praktischer. Er ist dem Wunfche entsprungen, die Fachge¬ 
nossen vor ähnlichen Mißgriffen zu behüten, wie sie dem 
Schreiber dieses vorgekommen sind. Wer einmal rathlos 
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vor der blutenden Operationswunde eines Bluters gestanden 
hat, wer einmal erlebt hat, daß ein solcher Menfch vor sei¬ 
nen Augen, unter seinen Händen an der von ihm, wenn 
auch im besten Willen und Glauben angelegten Operations¬ 
wunde starb, der wird den Versuch dankbar anerkennen, 
welcher hier gemacht werden soll; den Versuch, wenigstens 
einen Theil der Blutergelenke der Diagnose zugänglich zu 
machen. 8 

Die eigentümlichen Erfeheinungen, die die Blutergelenke 
in dem zuweUen sehr chronischen Verlaufe zeigen, beruhen 
darauf, daß in die Gelenke wiederholte Blutungen stattfin¬ 
den, während die Gelenke gebraucht werden. Die zu den 
Blutungen kommenden Bewegungsreize rufen ein ganz eigen¬ 
artiges Bild von Gelenkentzündung hervor, das schließlich 
zu partieller Zerstörung der Gelenke, zu fchweren Contrak- 
turen, Ankylosen und mannigfachen Deformitäten führt. 

K. theilt die Bluterkrankheit des Gelenkes in 3 
Stadien: 

1) Das Stadium der ersten Blutung, der Hämarthros 
der Bluter. 2) Das Stadium der Entzündung, die Panar- 
thritis im Blutergelenk. 3) Das regressive Stadium, das 
Stadium, welches zu bleibender Deformität der Bluterge¬ 
lenke führt, das contrakte Blutergelenk. 

Der 1. Erguß entsteht in der Regel sehr rafch, ohne 
daß ein besonderes Trauma vorliegt. Im 2. Stadium der 
Erkrankung kann das äußere Bild ganz außerordentlich dem 
Bilde eines Hydrops fibrinosus tuberculosus gleichen. Eine 
richtige Diagnose kann außerordentlich fchwer, ja unmög- 
Uch sein. Die Punkte, auf die sich die Diagnose des Blu¬ 
tergelenkes stützen kann, sind folgende: 1) Die Affektion 
befällt fast ausnahmelos junge, männliche Individuen, die 
sich durch mehr oder weniger auffallend blasse Gesichtfarbe 
auszeichnen. 2) Die erste Erkrankung in dem Gelenk kommt 
ganz plötzlich, das Gelenk ist zunächst fchmerzlos und functio- 
nell ungestört, die Verfchlechterung tritt fchubweise auf. 
Sehr erleichtert wird natürlich die Diagnose, wenn man 
weiß, daß der Kranke ein Bluter ist, oder aus einer Bluter¬ 
familie stammt. 

K. giebt dann eine genaue Befchreibung des patholo- 
gifch-anatomischen Befundes der Blutergelenke. Nachdem 
der Bluterguß im Gelenk mehr oder weniger lange Zeit be¬ 
standen hat, findet man später, wahrfcheinlich im Anfchluß 
an wiederholte Nachblutungen, die Innenfläche der Synovial¬ 
haut und die Gelenkknorpel mit braunen Faserstoffgerinnseln 
bedeckt, die sich schließlich organisiren und dichte, bräun¬ 
lich verfärbte, flottirende Zotten bilden. Die eigentlich cha¬ 
rakteristischen Veränderungen bestehen in eigentümlich 
fcharfrandigen, landkartenartig fortfehreitenden, kleineren und 
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größeren, tief bis an und in die Knochenoberfläche den 
Knorpel ausnagenden Defekten. Schließlich kann^das Ge¬ 
lenk mehr oder weniger veröden. 

Therapeutifch empfiehlt K. in frischen Fällen Hochlage¬ 
rung, Fixirung und Compression des Gelenkes, später vor¬ 
sichtige passive Bewegungen. Das Blut kann vorher — 
fchon zur Sicherung der Diagnose — durch Punktion entfernt 
werden. Nachblutungen hat K. dabei niemals gesehen. 

(Schmidt’e Jahrbücher.) 

Ueber die Ausführung der Hernlotomle bei der Gan¬ 
grän verdächtigem Darm. Von Prof. Helferich. (Lan- 
genbecks Archiv, B. XLI, H. 2.) Wenn nach einer Hernio- 
tomie die Darmfchlinge der Gangrän verdächtig ist, so re- 
ponirte man bisher entweder, falls die Anlegung eines anns 
praeternaturalis resp. eine Resection nicht gleich für berech¬ 
tigt erachtet wurde, die betreffende Darmfchlinge, oder die¬ 
selbe wurde, in geeigneten Verbandstoffen wohl verwahrt, 
außerhalb der Bauchhöhle liegen gelassen. Durch ersteres 
Verfahren setzte man den Patienten im Falle einer noch 
eintretenden Gangrän der Gefahr einer diffusen Peritonitis 
aus, während das zweite Verfahren wenigstens eine extra¬ 
abdominale Perforation bewirkte. Dieses letzte Verfahren 
wäre somit noch das beste und sicherste Vorgehen. Aber 
es tritt dann auch erstens ein nur operativ zu beseitigender 
anus praeternat. ein und zweitens muß die Bruchpforte we¬ 
gen des außen liegenden Darmes durch Indsion gleich sehr 
erweitert werden, damit die Fortbewegung des Kothes un¬ 
gehindert vor sich gehen kann und keine Einknickung des 
Darmes zu befürchten ist. 

Helferich macht nun für die Behandlung dieser un- 
sichem Fälle drohender Gangrän an der eingeklemmten 
Darmfchlinge den Vorfchlag, die gefährdete Schlinge außer¬ 
halb der Bauchhöhle liegen zu lassen nach Herstellung einer 
Darmanastomose zwifchen dem zu- und abführenden Darm- 
stück abdominal von der Einklemmungsstelle. 2 Fälle, der 
eine mit gutem, der andere mit tödtlichem Ausgang erläu¬ 
tern den Gang der Operation, deren Technik sich an die 
Gastroenterostomie anfchließt. 

H. betont noch ausdrücklich, daß er die Indication 
zu diesem Verfahren relativ selten für gegeben erachtet, 
wenn er es auch nicht für unmöglich hält, daß es sich auch 
zur Behandlung wirklich gangränöser Hernien eignen möchte, 
da ja Resection, sowie Anlegung eines anus praeternatur. 
größere Gefahren bieten. 

Den Mißerfolg in dem einen Falle fchreibt Helferich 
der längeren Operationsdauer, den Complicationen des Fal¬ 
les und der fchwachen Constitution der alten Patientin zu. 
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Wir wollen noch erwähnen, daß diese Helferich’fche 
Operation auch vom K r e d e 1 in Hannover mit Erfolg ge¬ 
macht worden ist. 

(Fortschritte der Medioin 99, 7.) 


IT. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die ohlrarglscbe Behandlung des Hymen Imperforatnm. 

Unmittelbar, nachdem James Ross zufällig von einem Kol¬ 
legen den Tod einer Kranken gehört hatte, welcher die Ope¬ 
ration eines Hymen imperforatum durch weite Eröffnung ge¬ 
macht worden war, hatte er selbst Gelegenheit, einem sol¬ 
chen Fall gegenüber zu stehen. 

Durch jenen unglücklichen Ausgang gewarnt, ließ er 
die angesammelte Flüssigkeit langsam ablaufen, machte 
darauf Einspritzungen antiseptifcher Flüssigkeit und tampo- 
nirte. Dann ließ er die Kranke 14 Tage lang zu Bett lie¬ 
gen und weitere 14 Tage lang sich nur vorsichtig bewegen, 
wobei fieberloser Verlauf und Genesung eintrat. 

Die Hauptgefahr erblickt R. in der Möglichkeit des 
Berstens ausgedehnter Eileiter bei Veränderung der Druck¬ 
verhältnisse im Becken. Stellen sich daher bedrohliche Er- 
fcheinungen ein, welche ein solches Ereigniß muthmaßen 
lassen, so muß man fchleunigst die Bauchhöhle eröffnen, die 
Ursache für eine Bauchfellentzündung, wenn angängig, ent¬ 
fernen, auBwafchen und drainiren. Uebrigens empfiehlt es 
sich, wie auch R. gethan. die innere und äußere Schleim- 
hautfiäche des Hymens zusammenzunähen und bei der Ope¬ 
ration zu narkotisiren. 

In der Literatur fand R. im Ganzen 36 Fälle der Art 
mit 3 Todesfällen = 8%. Viermal trat Peritonitis nach 
der Operation auf, zwei dieser Kranken erlagen; zweimal 
entwickelte sich Septikämie, ein Todesfall. Von den beiden 
ersten Todesfällen, welche in Folge von Tubenruptur eintra¬ 
ten, war einer mit, der andere ohne Ausspülungen bei brei¬ 
ter Eröffnung behandelt. Der Todesfall an Septikämie er¬ 
eignete sich bei allmählicher Entleerung mit Ausgang in 
Genesung, eine andere nach plötzlicher Entleerung und Aus- 
wafchung 24 Stunden nachher, gleichfalls genesen. Endlich 
trat die Septikämie mit Ausgang in Genesung ein nach Aus¬ 
spülung. Es fcheint demnach, als wenn üble Zufälle bei 
jeder Behandlung eintreten könnten und größte Vorsicht ist 
daher geboten. 

(Joorn. of the Amer. med. anoo. — Centralbl. f. Gynäkologie.) 

Die gefährllobe Nabelblntang der Neugeborenen von 

Dr. Kinningers, prakt. Arzt in Illereichen. Diese Krank¬ 
heit fcheint eine zum Glück sehr seltene zu sein. Aeltere Lehr¬ 
bücher über Kinderkrankheiten fchweigen sich ganz darüber 
aus. Ausführlicher ist das Vorkommniß in dem Lehrbuche 
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der Kinderkrankheiten von A. Vogel behandelt. Nach die¬ 
sem Autor kommt eine Nabelblutung bei 10,000 Neugebo¬ 
renen nur einmal vor; derselbe bemerkt, daß er eine tödt- 
liche Nabelblutung selbst nur einmal beobachtet habe. Der 
von mir behandelte Fall war folgender. Ein zwar fchwäch- 
liches, aber vollkommen gesundes Mädchen begann plötz¬ 
lich an der Stelle der abgefallenen Nabelschnur am 12. Tage 
etwas Blut abzusondem. Die zu Rathe gezogene Hebamme 
legte einen Verband aus Zinksalbe und Salicyl-Wolle darü¬ 
ber. Da mit jedem Tage die erneuerten Verbände sich mehr 
mit Blut getränkt zeigten, wurde am 4. Tage meine HUfe 
in Anspruch genommen. Nach Abnahme des Verbandes 
quoll aus der Tiefe der Nabelgrube ein Tropfen Blut nach 
dem andern hervor. Das Kind sah leicht anämisch aus und 
nahm noch kräftig die gereichte Brust. Ein mit Eisenchlo¬ 
rid-Wolle angebarachter Verband war ganz ohne Erfolg. 
Die Blutung dauerte fort und wurde immer reichlicher. Ich 
legte nun einen von Thomas Hill empfohlenen Verband 
aus Gypsbrei an. Der Unterleib des Kindes wurde sorgfäl¬ 
tig vom Blute gereinigt, der blutende Nabel abgetupft und 
ein in lauem Wasser angerührter Gypsbrei darüber gelegt. 
Um die Haltbarkeit zu vergrößern, führte ich noch eine 
schmale Gypsbinde nach vorausgegangener Wattirung in 
mehreren Touren über die erhärtete Gypsmasse. Nun fchien 
die Sache gut zu gehen, mehrere Stunden lang sah man 
keine Spur von Blut irgendwo hervordringen. Den andern 
Tag in der Frühe lag das Kind jedoch wieder förmlich in 
seinem Blute, Gypsbinde und der erhärtete Brei waren da¬ 
von durchtränkt, das Blut rann zu beiden Seiten des Bauches 
nach dem Rücken hinunter. Die Anaemie hatte einen hohen 
Grad erreicht, das Kind nahm keine Nahrung mehr zu sich, 
mit Mühe konnten ihm einige Tropfen Wein eingeflößt wer¬ 
den. Ich befestigte nun mittelst Binde einen kleinen 
May er’sehen Gummiring über dem Nabel und fülltedessen 
Lumen mit Gypsbrei aus. Bis zu dem 4 Stunden später er¬ 
folgten Tode war kein Blut mehr herausgesickert, dagegen 
hatten sich an den Füßchen und am Rücken kleine punct- 
förmige Ekchymosen gebildet. Für die Annahme einer 
Disposition zu Blutungen in der Familie konnte kein An¬ 
haltspunkt gewonnen werden. Die Ermittlung wäre in die¬ 
sem Falle um so leichter gewesen als es sich nur um eine 
Familie handelte, da das Kind der Ehe zwifchen Gelchwis- 
terkindem entstammte und noch zahlreiche hochbetagte Fa¬ 
milienglieder vorhanden sind, deren Erinnerungsvermögen 
ein gutes und weit zurückreichendes ist. Wenn auch unter 
den determinirenden Ursachen der Haemophiliejene als nicht 
sicher erwiesen fcheint, daß die Ehe unter nahen Blutsver¬ 
wandten Haemophilie der Kinder erzeuge, so hat diese An¬ 
nahme doch gestützt auf mehrfache Beobachtungen einege- 
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wisse Berechtigung und ist das Ereigniß nicht als bloßes 
8piel des Zufalls anzusehen. 

Als weitere ursächliche Momente werden Syphilis, Icterus, 
Septichaemie, Herz-Gefäß-Anomalien, angeführt. So wenig 
sicheres über die Ursachen dieser Blutung bekannt ist, eben¬ 
so unsicher im Erfolge sind die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden. Ueberein8timmend wird zugegeben, daß die üb¬ 
lichen blutstillenden Mittel fruchtlos seien. 

Dr. Darkin behauptet, daß die Unterstechung der 
N abelarterien (modifizirte D u b o i s’sche Methode, nach wel¬ 
cher zwei Insektennadeln übers Kreuz tief durch den Nabel 
gestochen und mit Achtertouren umwickelt werden) mit ei¬ 
ner Hasenschartennadel das geeignetste Verfahren sei und 
habe er damit in zwei Fällen Heilung erzielt. Andere Au¬ 
toren berichten, daß das Blut aus den Nadelstichen selbst 
bervorgequollen sei. Es sind dies wahrfcheinlich jene Fälle, 
in denen es sich um Haemopholie als Grundlage des Leidens 
handelte. Für diese warnt auch Immermann jedes Ver¬ 
fahren bei der Behandlung auszufchließen, mit welchem ein 
Blutvergießen verbunden oder auch nur möglicherweise ver¬ 
knüpft sein könnte. 


Ueber Antipyrese bei der Pneumonie der Kinder gibt 
Baginsky folgende Regeln an: 

1. Die antipyretifche Behandlung darf beim Kinde nur 
in so weit zur Geltung gebracht werden, als mit der zu er¬ 
strebenden Herabsetzung der Temperatur eine Schwächung 
der Muskelkraft des Herzens nicht bedingt wird. 

2. Von solchen antipyretifchen Mitteln, welche in er¬ 
heblichem Grade eine feindselige Wirkung auf den Herz¬ 
muskel oder auf die Blutmasse (Blutkörperchen) ausüben, 
darf bei Kindern nur mit äußersten Vorsicht Gebrauch ge¬ 
macht werden. 

8. Entfchließt man sich zur Anwendung von antipyretifch 
wirkenden Arzneien oder Eingriffen, so ist durch die gleich¬ 
zeitige Darreichung solcher Mittel, welche die Erhaltung der 
Muskelkraft des Herzens fördern, den fchädlichen Neben¬ 
wirkungen der angewandten Antipyretica vorzubeugen. 

Kurz gefaßt, wird also eine milde, sehr vorsichtige 
Antipyrese neben sorglichster Anwendung von Roborantia 
und Excitantia diejenige Behandlungsmethode sein, welche 
bei der Pneumonie (und auch bei allen analogen Infektions¬ 
krankheiten) zur Anwendung zu bringen ist. 

Am meisten als antipyretifches Mittel zu empfehlen sind 
die kalten Einpackungen wegen ihrer erfrifchenden Wirkung 
auf das Nervensystem und wegen der Leichtigkeit der Hand¬ 
habung. B. läßt fiebernde Kinder nackt in nasse Leinen¬ 
tücher von 18—15—18° R. völlig über Kopf (selbstverständ¬ 
lich mit Freilassung des Gesichtes), Schultern, Arme und 
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Beine hinweg einfchlagen und dieselben alsdann in wollene 
Decken einhiilien. So verbleiben die Kinder 10 Minuten, 
werden darnach aus dem ersten feuchten Leinentuche ent¬ 
fernt und sofort in ein zweites eingehüllt. Vielfach wird die 
Procedur noch das dritte Mal wiederholt, so daß der ganze 
Vorgang der Einpackung eine halbe Stunde in Anspruch ge¬ 
nommen hat. In der letzten Einpackung kann das Kind 
etwa eine halbe Stunde verbleiben, wird alsdann abgetrock¬ 
net und leicht bedeckt im Bett liegen gelassen. Die Ein¬ 
packungen werden, falls es noth thut, 2 — 8 Mal täglich 
wiederholt. Zwifchen je einer und der darauf folgenden 
Einpackung erhalten die Kinder, selbst kleinere, starken, 
kräftigen Wein (Sherry, Portwein in den dem Alter entspre¬ 
chenden Gaben von 1 Theelöffel bis 2—3 Kinderlöffel). Der 
wärmeentziehende Effekt ist zwar nicht in allen Fällen 
gleich; er kann sogar unter besonderen Verhältnissen völlig 
ausbleiben; indeß ist er in der Mehrzahl der Fälle doch so 
beträchtlich, daß das Absinken der Thermometerkurve tun 
1—1,5—2° C. erfolgt. Aber nicht in allen Fällen von Pneu¬ 
monie, selbst bei hochgradiger Temperatur, wird von diesem 
Mittel Gebrauch gemacht; dies geschieht vielmehr nur dann, 
wenn die Fiebersteigerung mit fchweren Allgemeinsympto¬ 
men, insbesondere unter starker Mitbetheiligung der nervö¬ 
sen Zentralorgane einhergeht. Gerade in solchen Fällen be¬ 
währt sich das Mittel. 

In dem Ausbleiben des antipyretifchen Effekts der Ein¬ 
packung erhält man eine prognostifche wichtige Handhabe 
zur Beurtheilung der Schwere des Erkrankungsfalles. Im 
Allgemeinen sind in solchen Fällen auch die innerlich ange¬ 
wendeten Antipyretica nicht wirksam, oder ihre Wirkung 
fchlägt, wenn man mit der Dosirung steigt, gar leicht dahin 
aus, daß Collapsanfälle das Leben zu bedrohen anfangen. 
Zuweilen kann man die Darreichung innerer Antipyretica 
mit der Einpackung kombiniren. 


üeber die Bedeutung des Kalkwassersnsatees nr 
lahmiloh für die Ernährnng der Säuglinge, stellte Dr. 
Courant auf der Breslauer Klinik ausgedehnte Untersu¬ 
chungen an: Die Gerinnbarkeit der Kuhmilch durch Lab wird 
durch Kalkwasserzusatz bo beeinflußt, daß die Gennnungs- 
producte denen, welche man bei der Frauenmilch erhält 
ähnlich werden. Ebenso wie im Versuche erfolgt auch im 
Magen des Säuglings die Ausscheidung des Käses nicht 
mehr in großen, festen Klumpen, sondern in zarten Flocken. 
Die ersteren rufen eine mechanische Reizung und abnorme 
Secretion der Magenschleimhaut hervor. Sie Bind durch die 
Verdauungssäfte fchwer angreifbar; durch Stagnation der 
Ingesta geben sie leicht Veranlassung zu abnormer Säure 
bildung und zu Gährungsprocessen im Darme. Von diesem 
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Gesichtspunkte aus ist der Zusatz von Alkalien oder Erd- 
salzen zur Kuhmilch ein gutes Mittel, um die Verdauung 
derselben bei Säuglingen zu erleichtern und zu beschleu¬ 
nigen. C. hatte auf der Breslauer Frauenklinik Gelegen¬ 
heit, die gute Wirkung des Kalkwasserzusatzes zur Kuhmilch 
bei Magendarmcatarrhen der Säuglinge zu beobachten. Kin¬ 
der, die nicht Muttermilch erhalten konnten, werden in der 
Klinik mit nach Soxhlet sterilisirter Kuhmilch ernährt. 
Trotz der größten Vorsicht treten bei einer großen Anzahl 
derselben Dyspepsien und Catarrhe mit den typifchen Symp¬ 
tomen auf. Auf Kalkwasserzusatz stellte sich in nicht zu 
weit vorgefchrittenen Fällen regelmäßig in kurzer Zeit auf¬ 
fallende Besserung ein. Erbrechen trat seltener auf und das 
Erbrochene zeigte nicht mehr grobe, sondern feinflockige 
Gerinnsel. Die Gasbildung nahm ab. Der Stuhlgang er¬ 
folgte seltener und enthielt nicht mehr die großen Käse¬ 
klumpen von gelbgrüner Farbe, sondern wurde krümelig, 
gleichmäßig eigelb und reagirte in geringerem Grade sauer. 
Die Eczeme um den Rand des Anus verfchwanden. Was 
endlich die Menge des zuzusetzenden Kalkwassers betrifft, 
so genügt es, wenn man zu einer gewöhnlichen Saugflafche 
von circa 250 Ccm. Inhalt, die 1 Drittel gekochte Milch und 
2 Drittel gekochtes Wasser enthält, circa einen Eßlöffel 
(15—20 Ccm.) Kalkwassers zusetzt. Läßt der Gefchmack 
zu wünfchen übrig, so kann ein mäßiger Zusatz von Rohr¬ 
zucker bei fchneller Verdauung dem Säuglinge nichts 
schaden. 

(Centralbl. f. Gynücologie 92, 11.) 


Veraehledenes. 

Ueber den Uebergang des Alkohols ln die Milch macht F. 
Klingemann in Virohow’a Archiv eine sehr interessante Mittei¬ 
lung, die Binz in Nr. 10 des »Ctbl. f. klin. Med.« in Folgendem zu¬ 
sammenfasst: Aus früheren Zeiten gibt es zwei Arbeiten, die beide be¬ 
sagen, dass von ziemlich starken Gaben Weingeist, einer Ziege beige¬ 
bracht (bis zu Vs Quart eines 82%igen Kornbranntweins und bis zu 
100 Ccm. absoluten Welngeistos), in der ansgemolkenen Milch Nichts 
wiedergefunden wurde. Die Wiederholung dieser Untersuchung nach 
neueren und genaueren Methoden hatte insofeme ein abweichendes Er¬ 
gebnis, als allerdings bei'50 Ccm. absoluten Alkohols die Milch keine 
Spur davon darbot, wohl aber bei 100 bis 200 Ccm. Das Thier war 
nach diesen Gaben schwer betrunken - und in der Milch hatte es 0,25 
und 0,8% des aufgenommenen Alkohols. Am Menschen waren bisher 
noch keine Versuche nach dieser Richtung angestellt worden. In der 
Bonner geburtshilflichen Klinik bot sich dazu Gelegenheit. Eine Wöch¬ 
nerin, die vor drei Tagen geboren batte, bekam 876 Com. Schaumwein; 
er war 12 Volumprocent stark, und die hier gereichte Menge enthielt 
46 Com. Alkohol. Dieselbe Frau bekam behufs einer zweiten Untersu¬ 
chung einige Tage später dasselbe Quantum, und eine andere säugende 
Frau 820 Ccm. eines 18%igen alten Portweines, also gegen 68 Ccm. 
Alkohol. Die Milch wurde jedesmal wiederholt ausgepumpt und jede 
einzelne Portion bis zur 25. Stunde nach der Aufnahme des Getränkes 
untersucht. Alle drei Versuchsreihen hatten das übereinstimmende 
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Ergebnis!, dass keine Spur Alkohol in der Milch gefunden wurde. Die 
Untersuchung wurde an dem Destillate durch Bestimmen des specifisohen 
Gewichtes und ferner durch Bestimmen der Dampfspannung vermittelst 
des Leise le r’schen Vaporimeters vorgenommen. Dieses Instrument 
lässt noch Unterschiede von 0,05% Weingeist deutlich erkennen, war 
also für die vorliegende Untersuchung genau genug. Vorversucbe mit 
kleinen Mengen Alkohols, die zu Kuh - und Ziegenmilch sugpe- 
setzt, dann abdestillirt und nach beiden Methoden bestimmt worden 
waren, hatten deren Genauigkeit festgestellt. Die säugende Brustdrüse 
verarbeitet mithin den Wekgeist energischer, als die Niere, die Haut 
und die Lunge das thut. Der Procentsats des in ihren Ausscheidungen 
wieder gefundenen Weingeistes geht zusammen bis zu der etwa 4 bei 
ungefähr ähnlichen Magen, wie hier den Frauen gegeben wurden. 
Praktisch genommen ist also nichts dagegen zu sagen, dass säugende 
Frauen kleine Mengen geistiger Getränke gemessen, vorausgesetzt, dam 
diese gut sind, denn wie sich die Fuselöle und andere betäubende 
Bestandteile verhalten, ist nicht bekanut. 

Die Venaesectio bei Vitium cordia. In einem die Therapie der 
Klappenfehler des Herzens behandelnden Aufsätze berührt Lieber- 
meister auch die Frage des Aderlasses, dessen nutzbringende 
Anwendung im Allgemeinen, wie namentlich bei Herzkranken, 
heutzutage viel zu selten geübt scheint. Den Aderlass auch bei Herz¬ 
kranken dann vorzunehmen, wenn Lungenödem droht, ist eine ziemlich 
allgemein anerkannte Massregel, Auch drohende Gehirnhaemorrhagie 
gibt nicht weniger eine Indication zu Venaesection. Als weitere und 
praktisch wichtige Indi'ation derselben betont aber Liebermeister 
ferner Stauung des Blutes in den Gehirnvenen, wenn dieselbe so be¬ 
deutend ist, dass dadurch oder durch das in Folge der Stauung ent¬ 
stehende Gehirnödem die physischen Functionen wesentlich beinträch- 
tigt werden. Endlich hält Liebermeister die Venaesection für an¬ 
gezeigt bei allen Herzkranken, bei denen Digitalis wie die gesammten 
sonstigen, gegen Compensationsstörungen des Herzens angewendeten 
Mittel versagt haben. Hielten die alten Aerzte diesbezüglich den 
Aderlass für um so nothwendiger, je kleiner und aussetzender der Puls 
und je kühler die Extremitäten waren, so fügt Liebermeister als 
weitere Specialanzeige für die Vornahme der Venaesection noch hinzu 
die gesteigerte Ausdehnung der sichtbaren Venen und gesteigerte 
Cyanose. 

Eine letzte Anzeige für einen einmaligen Aderlass geben schliess¬ 
lich solohe Herzkranke, welche in einem Zustande so bedeutender Cir- 
culations-Verminderung zur Behandlung kommen, dass für eine Wir¬ 
kung der Digitalis oder anderer Mittel keine Zeit mehr ist, de* a äus¬ 
sere Reizmittel nicht mehr angewendet werden können, weil das Ende 
unmittelbar bevorzustehen scheint* So konnte Liebermeister eine 
an Insufficienz und Stenose der Mitralis erkrankte Patientin duroh 
Aderlass von ca. 240 ccm, zu einer Zeit, wo der Radialpuls kaum nooh 
fühlbar war, sich erholen sehen; durch folgende Anwendung von Digi¬ 
talis schwanden Hydrops, Cyanose und Kurzatmigkeit, nach Ablauf 
von 2 Monaten konnte die Kranke mit vorläufig wieder hergestellter 
Compensation entlassen werden. 

Wo die Circulationskraft in sehr bedeutendem Maasse abgenom¬ 
men hat, kann es bei der Ausführung des Aderlasses vorkpmmen, dass 
aus den stark ausgedehnten, prall gefüllten Venen unmittelbar nach 
dem Anstecben sich reichlich Blut entleert, dass aber dann, weil von 
den Capillaren her nur sehr wenig Blut nachfiiesst, die weitere Entlee- 
»ung nur noch tropfenweise erfolgt. 

(Deutsche med. Wochensohr. Nr. 46, 1891.) 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler’sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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I ■ k a I I: 

Ueber Cholelitbiasis; Originalartikel von Dr. Kit tat einer in Hanan. — Zar Wür- 
digang der medikamentösen Seifen. — Ueber chronirche Leberentattndong. Ueber sypbili- 
tifcbe Bpinalparalyse. — Ueber Massage und Mobilisirung bei Knocbenbrdcben. — Ueber 
den Wertb der Narcose in der Qebnrtsbölfe. Ueber Stropbnlus infantum, — Qnebracbo- 
PantiUen. 


Ueber Cholelithiasis. 

Von Dr. Kittsteiner in Hanau. 

(Vortrag gehalten im Ärztlichen Verein zu Hanau ) 

Meine Herrn! 

Das Gebiet von KrankheitBerfcheinungen, auf welches 
ich Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte, gehört za den wich¬ 
tigsten der gesammten Medizin. Wichtig nicht nur weil sie 
ein Organ betreffen, dessen Functionen für den ganzen 
Körper von der größten Bedeutung sind, sondern auch weil 
sie durch ihre überaus häufige Verbreitung, die Intensität 
ihres Auftretens und ihre Folgen für den praktifchen Arzt 
ein ganz besonderes Interesse haben und demselben reich¬ 
lich Gelegenheit geben mit Erfolg therapeutilch einzugreifen. 
Ich meine die mannigfachen Symptome von Leher-Druck- 
Schmerzen oder Koliken wie sie durch Gallenconcretionen 
oder Steine hervorgerufen werden. 

Bei der Häufigkeit und dem Vielen, was namentlich in 
der letzten Zeit über dieses Thema geschrieben worden ist, 
werden Sie nicht erwarten dürfen von mir etwas NeueB zu 
hören; ich werde es vielmehr versuchen Ihnen das vorzu¬ 
führen, waB mir theoretisch erwiesen und praktisch erprobt 
erfcheint und werde auch alte, wenn auch angefochtene, An¬ 
schauungen beibehalten, insofern wenigstens ein besserer 
Ersatz seither nicht geschaffen ist. Obwohl klinisch von 
untergeordneter Bedeutung müssen wir doch aus anatomischen' 
und physiologischen Gründen nach Harley unterscheiden 
zwlTchen eigentlichen Gallensteinen und Concretionen einge¬ 
dickter Galle. Während letztere aus dem gesammten Gal- 
lenmaterial bestehen und lediglich eine Folge der Eindicknng 
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der Galle sind, entstehen die Steine durch eine abnorme 
quantitative Vermehrung eines Gallenbestandtheils, des Cho- 
lestearins. 

Anatomisch unterfcheiden sich Beide einmal durch ihre 
Form und Consistenz, indem die Steine stets eine bestimmte 
theils kugliche theils mehr oder weniger abgefchliffene Ge¬ 
stalt haben, hart und nur in frifchem Zustande mehr oder 
weniger teigig anzufühlen und knetbar sind, während die 
Concretionen meist kleiner, ungeformt und spröde sind, auf 
Druck zu sandigem Staub werdend. Des Weiteren sind die 
Structurverhältnisse total verfchiedene, denn während die 
Concretionen lediglich structurlose Anhäufungen gewöhnlichen 
Gallenmateriales darstellen und stets specififch fchwerer sind 
als Wasser, lassen die Gallensteine auf Schliffen um einen 
dunklen, häufig hohlen Kern, eine deutliche Schichtung von 
Cholestearin und Kalk verbunden durch eine jedenfalls al- 
buminoide Kittsubstanz erkennen (Posner) und fchwimmen 
häufig auf Wasser. Endlich bestehen die Gallensteine che- 
mifch hauptsächlich aus Cholestearin und Pigmentkalk, wäh¬ 
rend die Concretionen vorwiegend Gallenfarbstoffe und an¬ 
dere Gallenbestandtheile enthalten und nur ausnahmsweise 
Cholestearin. Wie bereits angedeutet ist diese Unterfchei- 
dung praktifch von geringer Wichtigkeit, zumal da beide 
häufig zusammen Vorkommen und auch klinifch dieselben 
Erfcheinungen machen. 

Die Concretionen (eingedickter Galle) entstehen haupt¬ 
sächlich durch Wasserverarmung des Körpers und damit 
der Galle, wodurch diese immer concentrirter wird, sich 
verdickt und Niederfchläge bildet, um welche sich haupt¬ 
sächlich Farbstoffe und Kalksalze ablagern, sie entstehen 
daher hauptsächlich in den Gallencapillaren und Gängen. 

Anders verhält es sich mit den eigentlichen Gallenstei¬ 
nen, sie entstehen nicht etwa durch einfaches Sublimiren 
auB der Galle, sondern setzen tiefere Störungen des Leber- 
chemismus und der Gallenausfcheidung voraus. Vor allem 
handelt es sich bei der Bildung von Gallensteinen neben 
Stauung der Galle um eine abnorme Steigerung der Cho¬ 
lestearin-Production oder um eine zu geringe Bildung von 
Gallensäuren resp. deren Salzen oder um beides zugleich. 
Es handelt sich stets um ein Mißverhältniß zwifchen der 
Production des fchwer löslichen Cholestearins und seiner 
Lösungsmittel, der gallensauren Salze, welches einmal her¬ 
vorgerufen ist durch eine an Fetten und Kohlehydraten 
reiche, auch quantitativ reichliche Ernährung bei gerin¬ 
gem Verbrauch, andererseits durch Zersetzung von Galle in 
Folge abnormer Absonderung von Schleim und Sauerwerden 
derselben, wodurch das glycocholB. Natr. sich zersetzt und 
zu Niederfchlägen von Bilirubin, Kalk, Cholestearin und 
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ev. taurochols. Natron aus der Galle Veranlassung gibt. 
Diese Ausfeheidungen setzen sich meist um Schleimpfröpf- 
chen, abgestoßene Epithelien, Blutgerinnsel, seltener Ento- 
zoen und Fremdkörper fest und bilden so den Grundstock 
der Gallensteine. (Thudichum - Ewald.) Die Gallensteine 
kommen daher hauptsächlich in der Blase, seltner in den 
Gallenwegen vor. Nach Naunyn Bollen die angeführten 
Veränderungen der Galle nicht für die Entstehung der Gal¬ 
lensteine verantwortlich gemacht werden können, sondern 
in erster Linie das Stagniren der Galle in den Gallenwegen 
bei gleichzeitigem krankhaftem Zerfall der Schleimhautepi- 
thelien, welcher seinerseits entweder durch Infection oder 
durch die gestaute Galle selbst, welche als Protoplasmagift 
wirke, bedingt sei. 

Die Gallensteine kommen viel häufiger (7°/o nach Bol- 
linger M. m. W. 17/91.) vor als man gewöhnlich glaubt, 
da sie trotz ihrer characteristifchen Erfcheinungen sehr 
häufig verkannt werden; so kann man mindestens 7io der 
Magenkrämpfe auf sie beziehen und viele sog. Unterleibs- 
fchmerzen sind durch sie bedingt. Verhältnißmäßig läufig 
sind sie mit Nierensteinen und gicbtifcher Diathese kombi- 
nirt, was um so weniger auffallend erfcheint als zwifchen 
beiden Krankheiten mannigfache ätiologifche Beziehungen 
bestehen. Beide setzen eine gewisse erbliche Disposi¬ 
tion voraus, beide werden hervorgerufen resp. begünstigt 
durch übermäßigen Genuß von Kohlehydraten und Fetten 
bei mangelhaftem Verbrauch ira Körper und bei ungenügen¬ 
der Production der Lösungsmittel für die aus den Nahrungs¬ 
mitteln entstandenen Stoffwechselproducte. Diese Btellen 
auf der einen Seite das Cholestearin, auf der anderen die 
Harnsäure dar, indem durch die reichliche Anwesenheit der 
Fette die Verbrennung der Eiweißkörper auf der Harnsäure¬ 
stufe stehen bleibt. In beiden Fällen ist es dann ferner der 
Mangel an Alkalien, welcher das Entstehen der Störungen 
begünstigt. In Bezug auf das Gefchlecht überwiegen die 
Gallensteine bedeutend bei den Weibern (Naunyn 4 V 2 mehr, 
5 :2 nach Bol 1.), dagegen die Gicht mehr bei den Männern. 
Das häufigere Vorkommen von Gallensteinen bei Frauen ist 
zweifellos darin begründet daß die Frauen im Allgemeinen 
weniger Bewegung, geringere Muskelarbeit verrichten als 
die Männer, dann vor allem auch darin, daß sie von früh 
auf durch eine falfche Prüderie einen hohen Grad von Stuhl¬ 
verstopfung anerzogen bekommen und durch übertriebenes 
Schnüren die zur Gallenelimination nothwendigen Excur- 
sionen des Zwerchfells in ihrer Ausgiebigkeit behindert werden; 
beides Momente, welche zu Gallenstauung führen müssen. 
Endlich muß auch der Schwangerfchaft und dem Wochen¬ 
bett ein entfehiedener Einfluss zugefchrieben werden, wie 
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man denn auch häufig beobachten oder durch die Anamnese 
erfahren kann, daß die ersten Anfälle ca. 6 Wochen nach 
der Niederkunft erfolgt sind. Gallensteine können in jedem 
Alter Vorkommen, sind aber hauptsächlich eine Erfcheinung 
des mittleren und besonders des höheren Alters. 

Die Symptomatologie ist, wenigstens für den ausge¬ 
sprochenen Kolikanfall, eine sehr prägnante und kann mit 
kurzen Worten abgefertigt werden. Bei meist trägem Stuhl¬ 
gang und leichtem Druck in der Lebergegend tritt plötzlich 
ein krampfhafter paroxysmenartiger heftiger Schmerz im 
rechten Hypochondrium auf, welcher nach der Magengrube 
und dem Rücken ausstrahlt und mitunter so heftig ist, daß 
er dem Betreffenden die Luft nimmt und zu den lebhaf¬ 
testen Schmerzäußerungen treibt. Zuweilen beginnt der 
Kolikanfall unter Schüttelfrost und Fieber und ist meist 
begleitet von Aufgetriebensein der Leber, Uebelkeit und 
Erbrechen. Dabei ist die Zunge nicht belegt und der Ap¬ 
petit zuvor ein guter gewesen. Der Schmerz hält dann 
mehr oder weniger, meist Stunden lang an und wird bei 
Druck vermehrt, während leichtes Reiben von rechts nach 
links ihn mindert. Die Intensität des Schmerzes hängt 
von der Härte und Gestalt des eingekeilten Steines ab und 
hört auf sobald der Stein in ein weiteres Lumen vorgerückt 
ist, dauert dagegen an sobald sich entzündliche Verfchwä- 
rangen oder Perforation bilden. 

Sobald sich ein Stein in dem duct. communis oder 
Hepaticus festgekeilt hat, kommt es zu den Erfcheinungen 
des Icterus und seinen Folgen. Doch kann selbst bei den 
heftigsten Schmerzen die Gelbsucht fehlen, wenn der Stein 
in den Leberkapillaren oder im ductus cyoticus sitzt, oder 
den ductus hepaticus und communis nicht vollständig ver- 
fchüeßt, was namentlich bei facettirten Steinen denkbar ist. 

In Folge der heftigen Schmerzen kann plötzlicher Tod 
in Kollaps eintreten, in häufigen Fällen gelangt der einge¬ 
keilte Stein in ein weiteres Lumen bleibt hier liegen oder 
wird durch den Darm entleert, womit die Schmerzen und 
bedrohlichen Erfcheinungen ihr Ende erreichen oder es 
bildet sich eine Entzündung und Eiterung und der Stern 
perforirt in ein Nachbarorgan oder nach außen. Mit dem 
Durchgang des Steines in’s Duodenum ist jedoch die Gefahr 
noch nicht beendet, er kann noch immer in Darm Divertikeln, 
im Coecum, im Mastdarm liegen bleiben und zu bedrohlichen 
Erfcheinungen Ileus und Tod führen; auch ist die Möglich¬ 
keit gegeben, daß die Steine durch antiperistaltifche Be¬ 
wegung in den Magen kommen und durch Erbrechen zu 
Tage befördert werden oder event. auch hier zu ernsten 
Erfcheinungen Veranlassung geben. Von den Perforationen 
sind die durch die Bauchwandung am Nabel und direct in 
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den Darm am häufigsten, auch sind Perforationen in’s 
Nierenbecken und die Blase beobachtet. 

Es erübrigt noch kurz der differentialen Diagnose zu 
gedenken; die mit Gelbsucht einhergehende Kolik wird 
kaum mit einer anderen Erkrankung verwechselt werden 
können. Es können hier event. Hydatiden, Echinococcen 
oder Krebs der Leber in Frage kommen, doch sind bei 
diesen Erkrankungen die Schmerzen nie so heftig, daß man 
sie mit einer Kolik vergleichen könnte und führt die zu¬ 
nehmende Gefchwulst, der Abgang von Hydatiden, das 
Fühlen von Tumoren, die Kachexie alsbald zur richtigen 
Diagnose. Anders liegt dagegen der Fall, wenn der Icterus, 
wie es in 75% der Fälle der Fall ist, fehlt. Am häufigsten 
wird dann die Gastralgie in Frage kommen, allein meines 
Erachtens ist dieselbe meist fchon auf Grund einer eingehen¬ 
den Anamnese auszufchließen. Hört man, daß der Patient 
im besten Wohlbefinden plötzlich von einem heftigen Kolik- 
anfall befallen wurde, vielleicht noch voher mit großem 
Appetit gegessen und keinerlei Befchwerden am Magen hatte, 
findet man dann noch die Zunge nicht belegt und zwar 
Furcht vor dem Essen aber doch keinen absoluten Wider¬ 
willen vor Nahrung so kann man fchon a priori fchließen, 
daß eher eine Leber- als Magenkolik vorliegt. Findet man 
dann noch Schmerzhaftigkeit in der Gallenblasengegend nach 
dem Nabel und nach dem Rücken ausstrahlend, während 
eine punktweise Betastung der Magengrube viel weniger 
fchmerzhaft ist, dann kann man mit Sicherheit auf Gallen¬ 
kolik fchließen. 

Auch das Ulcus ventriculi ohne Blutung läßt sich aut 
diese Weise gut ausfchließen, abgesehen, daß der Schmerz 
bei demselben ein mehr andauernder, nagender und brennen¬ 
der ist, während er bei der Kolik schneidend und zusammen- 
fchnürend wirkt. Schwieriger dagegen ist die Diagnose 
wenn es sich nicht um den ersten Anfall handelt, und die 
Patienten sich aus Furcht vor dem Anfall in ihrem Ernäh¬ 
rungszustand herunter gebracht und wie es in der That 
häufig beobachtet wird ihren Magen durch übertrieben 
strenge Diät verfchwächt haben. Dann ist es allerdings 
häufig der Fall, daß ein Ulcus oder chronifcher Magen¬ 
katarrh gleichzeitig vorhanden ist und kann die Diagnose 
erheblich erfchwert werden. Dann giebt aber immerhin die 
Palpation der Gallenblase meistens genügenden AufTchluß, 
wenigstens kann ich nach meinen Erfahrungen konstatiren, 
daß es in der Mehrzahl der Fälle gelingt, die ausgedehnte 
Gallenblase zu palpiren oder wenigstens eine abnorme Em¬ 
pfindlichkeit dieser Gegend nachzuweiBen. 

Auch mit Uterin-Ovarien-Koliken, Typhlitis, Enteralgie 
und Bleikolik, Peritonitis ist eine Verwechslung möglich, 
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doch laBsen sich von den betr. Organen aus leicht Symptome 
finden, welche alsbald auf den richtigen Weg zu leiten im 
Stande sind. Wichtiger und fchwieriger kann mitunter die 
Unterfcheidung von rechtsseitiger Nierenkolik sein, zumal 
da beide Zustände nicht allzuselten miteinander kombinirt 
Vorkommen. Auch hier wird die Anamnese, namentlich 
wenn bereits Anfälle vorausgegangen sind, fchon einige 
Anhaltspunkte geben. Man wird besonders Gewicht darauf 
zu legen haben, ob der Urin nach dem Anfall verändert 
und speciell ob er blutig gewesen ist, ob das Uriniren 
fchmerzhaft war, dann ob der Schmerz hauptsächlich im 
Rücken gesessen und nach unten ausgestrahlt ist. Ferner 
spricht länger dauerndes, Tage und Wochen langes Erbre¬ 
chen eher für Nieren- als Leberkolik, auch ist die Retrac- 
tion des Hodens ein pathognomonifches Zeichen und endlich 
vermag die Untersuchung des Urin’s auf harnsaure Salze 
meist die Diagnose auf Nierensteine zu sichern. 

In therapeutifcher Beziehung kommt es hauptsächlich 
bei erblich oder konstitutionell zu Gallenconcretionen bean- 
lagten Individuen darauf an der Bildung der Gallensteine 
vorzubeugen, was wir nach der Aetiologie auf zweierlei 
Weise bewirken können. Einmal handelt es sich darum 
die übermäßige Bildung von Cholestearin im Körper durch 
Einfchränkung der Fette und der Kohlehydrate zu verhüten, 
auf der anderen 8eite dafür Sorge zu tragen, daß die nor¬ 
malen Gallenbestandtheile stets in Lösung erhalten bleiben, 
indem man auf stete Anwesenheit ihrer Lösungsmittel, näm¬ 
lich der Alkalien, bedacht ist. Unterstützt werden diese 
Maßnahmen noch durch entsprechendes hygienifches Ver¬ 
halten, welches durch reichliche körperliche Bewegung, Ge¬ 
nuß frifcher Luft und Anregung der Hautthätigkeit, durch 
warme Bäder, Abreibungen, Massage etc. einen regeren 
Stoffwechsel zu erstreben sucht. Von größter Wichtigkeit 
ist dabei endlich die Sorge für ausgiebige tägliche Stuhlent¬ 
leerung, auf die namentlich bei Frauen ganz besonderer 
Werth gelegt werden muß. 

Ist es zu einem eigentlichen Anfall von Gallensteinkolik 
gekommen, so handelt es sich zunächst darum die heftigen 
Schmerzen des Patienten zu lindern und bedrohliche Erfchei- 
nungen abzuwenden. Man wird hierzu meist mit einem 
Narcoticum intern ausreichen und nur in excessiven Fällen 
zur Morphium-Injection zu greifen nothig haben. MeiBt ge¬ 
nügt es eine volle Dosis Tinct. opii benzoic. am besten in 
Verbindung mit Tinct. Belladonnae zu geben, letzteres in 
der Absicht den durch die Einkeilung bedingten Krampfzu- 
stand der Gallenwege zu lösen, die Gänge zu erlchlaffen 
und damit den Abgang der Concremente zu erleichtern. 
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Dabei empfiehlt es sich den Patienten leichte reibende Be¬ 
wegungen von der Gegend der Gallenblase nach dem Nabel 
zu machen zu lassen und durch heiße Leinsamen- oder Was- 
serauffchläge die Erfchlaffung der Gallenwege zu befördern. 

In extremen Fällen bringen auch vorsichtige Aether 
oder Chloroform-Einathmungen noch wesentliche Beruhigung 
und Erleichterung für den Patienten. Daneben sorgt man 
durch reichliches Trinken von lauwarmem alkalifchem Was¬ 
ser für Herabstimmung der Sensibilität des Magens und Er¬ 
leichterung des Erbrechens. Bei heftigem Erbrechen muß 
daB Narcoticum ev. in Suppositorien gegeben werden. 
Hat dann der Anfall etwas nachgelassen so wird derselbe 
durch ein protrahirtes warmes Bad noch wesentlich gemil¬ 
dert. Nach Ablauf der stürmifchen Erfcheinungen empfiehlt 
es sich dann sobald keine peritonitifchen Reizerfcheinungen 
vorhanden sind durch ein Laxans, am besten Calomel, für 
Stuhlgang zu sorgen. Ist so die erste Gefahr abgewandt 
und Nachlaß der Schmerzen eingetreten, so kommt es nun¬ 
mehr hauptsächlich darauf an, für den Abgang der Steine 
zu sorgen. Zu diesem Zwecke kann ich am ersten das Oli¬ 
venöl in großer Dosis empfehlen, welches namentlich in oder 
alßbaldnach einem Anfall gegeben, oft in überrafchenster Weise 
und ohne große Belchwerden neben reichlichem Gries mehr 
oder minder zahlreiche feste Concretionen zu Tage zu för¬ 
dern vermag. Ich meine hiermit nicht jene weichen meist 
grünen, oft aber auch fchneeweißen Gebilde, welche wohl 
in der Hauptsache als Verseifungen des Fettes mit der Galle, 
dem Pankreas- und Darmsaft angesehen werden müssen. 
Daß diese Concretionen keine aufgelösten Steine sein kön¬ 
nen, lehrt fchon ihr massenhaftes Auftreten nach Eingabe 
von Olivenöl, dann auch der Umstand daß dieselben keine 
Reaction für Cholestearin geben. Wie sie entstehen und 
wie das Oel wirkt das erfcheint noch streitig, daß sie aber 
eine gewisse pathognostifche Bedeutung haben und das Oel 
einen ganz besonderen Einfluß auf die Secretion der Leber 
hat, unterliegt für mich, obwohl die cholagoge Wirkung des¬ 
selben von vielen Autoren bestritten wird, keinem Zweifel. 
Denn auf der einen Seite ist es mir noch nie gelungen bei 
ganz gesunden Individuen durch Eingabe von Oel derartige 
Concremente zu erhalten, andererseits ist es nicht recht er¬ 
klärlich, warum nach langem fortgesetztem Einnehmen der¬ 
selben Quantitäten Oel die anfangs sehr reichlich erfcheinen- 
den Concremente fchließlich vollständig verfchwinden, selbst 
wenn man längere Pausen zwilchen den einzelnen Gaben 
macht. Wie dem auch sei soviel steht fest, daß das Oel 
einen solchen curativen Erfolg bei Gallensteinen zeigt wie 
seither noch kein Mittel, und daß es mir fchon in Fällen 
sich brauchbar erwiesen hat, welche von erfahrenen Chirur- 
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gen als unbedingt einen operativen Eingriff erheifchend 
erklärt worden sind. 

Ich stelle mir die Wirkung des Oels als eine cholagoge 
und rein mechanische dar und glaube daß es durch Erzeug¬ 
ung einer verstärkten Gallensecretion den Gries und die 
Concremente mechanifch mit fortfchwemmt. Es fcheint mir 
aber nicht ganz ausgeschlossen, daß es auch eine gewisse 
lösende oder wenigstens erweichende Wirkung hat, zumal 
da von Virchow und Rosenberg der Uebergang von 
Nahrungsfett in die Gallenblase und die Leber erwiesen ist. 
(Vircho’s Archiv 1891, 123.) 

Die Anwendung des Olivenöls wurde nach dem Vorgang 
amerikanischer Homöopathen im Jahre 1880 durch Kennedy 
empfohlen und auch in Harley’s Werk über Leberkrank¬ 
heiten finden sich bereits praktische Erfolge verzeichnet, 
in Deutschland wurde es durch Rosenberg im Frühjahr 
1888 in die Therapie eingeführt. Ich habe dasselbe seit 
dieser Zeit in Verbindung mit Tinct. Beilad. und einiger 
Tropfen 01. menthae oder foeniculi in ca. 50—70 Fällen stets 
mit dem günstigsten Erfolg angewandt, und konnte unter 
Anwendung dieses Mittels Faust- und Kindskopfgroße Gallen¬ 
blasentumoren unter meinen Fingern Schwinden sehen und 
auch in Bezug auf Recidive nur die günstigsten Resul¬ 
tate verzeichnen. Außer etwas Appetitlosigkeit, Uebelkeit, 
hier und da auch einmal Erbrechen und Mattigkeit am fol¬ 
genden Tage habe ich keine üble Wirkung von dem Oelge- 
brauch konstatiren können und dasselbe auch unbekümmert 
um Icterus stets gegeben. In einem Falle jedoch hatte das 
Einnehmen von Oel seitens einer Patientin ohne ärztliche 
Verordnung den Tod derselben zur Folge. Es handelte sich 
in diesem Falle um eine ältere Frau, welche ein halbes 
Jahr zuvor an den heftigsten Gallensteinkoliken mit Erfolg 
mit Oel behandelt worden war, später jedoch an Typhlitis 
erkrankte, diese Schmerzen auf ihr altes Leiden bezog und 
ohne mich zu Rath zu ziehen das Oel nahm. Als ich am 
dritten Tage zugezogen wurde fand ich in der Coecal-Gegend 
einen steinharten Tumor, große Schmerzempfindlichkeit und 
alle Symptome eines completten Darmverfchlusses, während 
die Gallenblasengegend vollständig frei und nicht fchmerz- 
haft war. 

Da dieser Unfall der Diagnose und nicht der Therapie 
zur Last gelegt werden kann, so halte ich es für meine 
Pflicht trotz der neuerdings vielfach laut gewordenen geg- 
nerifchen Ansichten der Anwendung des Olivenöls bei Gallen¬ 
steinkrankheiten aufs Wärmste das Wort zu reden und kann 
dieselbe den Collegen nur aufs Eindringlichste empfehlen. 
Dabei möchte ich auch noch ganz besonders auf die gleich¬ 
zeitige Darreichung der Belladonna aufmerksam machen. 
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die mir ein nicht unwesentliches Unterstützungsmittel für 
den Abgang der Concremente und für die Linderung der 
Schmerzen, zu sein fcheint. In diesem Sinne kann ich nur 
voll und ganz den Ausführungen Sticker’s in Nr. 69/91 der 
D. M. Z. beistimmen und dessen Angaben durch meine 
Erfahrungen bestätigen. 

In Fällen, bei denen der längere Gebrauch von Olivenöl 
Widerwillen erregte bin ich übrigens auch häufig durch 
zeitweilige Anwendung derselben Gaben Mandelöl oder 
Lipanin (nach Senator) zum Ziele gelangt, dagegen habe 
ich nie nöthig gehabt durch Zusatz von Eidottern, Cognac 
etc. für Verbesserung des Gefchmacks zu sorgen, vielmehr 
wurde meist gerade diese Combination von den Patienten 
refusirt. 

Aehnlich wie das Oel wirkt auch das von Ferrand 
empfohlene Glycerin, welches zum Coupiren eines An¬ 
falles in Dosen von 20 — 30 gr., außerhalb desselben Mor¬ 
gens in Dosen von 1-3 Kaffeelöffel in V* Glase alkalifchen 
Wassers gegeben werden soll. 

Ein weiteres wirksames Mittel zur Entfernung von Gal¬ 
lensteinen, wenigstens sobald sie im ductus choledochus 
nahe der Mündung in das Duodenum eingekeilt sind, ist 
ferner entfchieden die von Mosler empfohlene Infusion 
großer Wassermengen, deren Wirkung wohl ebenfalls als 
eine mechanifche aufzufassen ist. Der Vollständigkeit halber 
sei noch erwähnt, daß namentlich von Harley noch digi¬ 
tale Manipulationen und Matsage als weiteres Mittel zur 
Herausbeförderung von Gallensteinen und neuerdings vou 
Pürckhauer Erfchütterungen wie Fahren, Reiten, Tanzen 
empfohlen worden sind. Erfahrungen stehen mir hierüber 
nicht zu Gebote, doch erfcheint es a priori nicht ausgefchlos- 
sen in günstigen Fällen auch mit diesen Mitteln zum Ziele 
kommen zu können. Ein wichtiges Unterstützungsmittel, 
namentlich bei stark ausgedehnter und theüweise fchon ent¬ 
leerter^ Gallenblase, bildet aber sicherlich noch die Fara- 
disation und Galvanisation der Gallenblase, der auch Ger¬ 
hardt das Wort jeredet hat. 

Noch zweier Medikamente möchte ich Erwähnung thun, 
von deren Anwendung ich ebenfalls bei der Cholelithiasis 
hier und da guten Erfolg gesehen habe, es ist dies das 
Natr. cholatum'.und das Natr. salicylicum. Ersteres muß man 
längere Zeit in ; Dosen von 0,5 3 mal täglich bis zum Eintritt von 
Intoxicationserfcheinungen, von Schläfrigkeit, langsamem un¬ 
regelmässigem Puls fortsetzen; letzteres wird zum Theil intern 
zum Theil in Klystieren in Gaben von 1—2 gr. pro die am 
besten mit Natr. bicarb. ana angewandt. Dagegen habe ich 
nie einen Erfolg von der sog. Durand’fchen Mifchung, selbst 
nach langem Gebrauche, gesehen, ebenso wenig von dem 
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innerlichen Gebrauch von Chloroform. Von hervorragendem 
Nutzen sind dann endlich noch die Wässer von Carlsbad, 
Vichy, Neuenahr, Bertrich, Salzfchlirf, Homburg etc.; ihre 
Wirkungsweise ist allbekannt und erprobt, einen ganz be¬ 
sonderen Nutzen werden sie aber entfalten wenn der Pat 
durch eine vorherige Oelkur seiner Hauptbefchwerden ent¬ 
ledigt ist und sie an Ort oder Stelle genießt, dann kann er 
erst der Wohlthaten der Quellen und der mit einem Bade¬ 
aufenthalt verbundenen geistigen wie körperlichen Erholung 
im vollen Maaße theilhaftig werden und braucht nicht zu 
fürchten durch die Dazwifchenkunft eines oder mehrerer 
Anfälle in dem Genüsse seiner Kur gestört oder gar an 
fremdem Orte an’s Bett gefesselt zu werden. 

Wenn jedoch die Zeit oder die Verhältnisse des Patienten 
eine Badereise nicht gestatten, dann verordne ich wenigstens 
den Gebrauch eines der genannten Wässer als Nachkur and 
Prophilacticum. Ich bin also weit entfernt den unbestrittenen 
Einfluß der alkalifchen Wässer auf den Abgang der Steine 
leugnen zu wollen, glaube aber daß sie uns größeren Nutzen 
(Schaffen in ihrer Eigenschaft als auf die Leber heilend und 
umstimmend wirkende Mittel wie als Abortiva für Gallen¬ 
steine. 

Nachdem wir nunmehr unter Uebergehung der Behand¬ 
lung der Komplikationen und dem Hinweis auf ev. chirurgifche 
Behandlung zur Nachkur und somit gewissermaßen wieder 
zur prophylactifchen Therapie gelangt sind, will ich nur 
noch kurz anführen, daß dieselbe neben den Eingangs 
unserer therapeutischen Erörterungen erwähnten hygienischen 
Maßnahmen hauptsächlich in dem Gebrauch der Alkalien 
besteht, von denen außer den Wässern, besonders das Natr. 
sulf., Kal. tartaric., Lith. carbon und citric. Erwähnung finden 
mögen. Ganz besonders das letztere sowie überhaupt leich- 
licher Gebrauch der Citronensäure in Form von Limonaden, 
Gtronenwasser etc. hat sich mir namentlich bei Fällen mit 
Icterus sehr heilsam erwiesen. Auch betr. der Diät empfiehlt 
sich eine größere Bevorzugung der Vegetabilien und Obst¬ 
sorten gegenüber den stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln, na¬ 
mentlich aber sollen Fette und Amylaceen in der Nahrung 
der Gallensteinkranken eine Einschränkung erfahren. Be¬ 
sonders ist der übermäßige Genuß von Eiern, Käse, 
Schweinefleisch, Butter, fetter Saucen, des Brodes und der 
geistigen Getränke wie überhaupt jede Unmässigkeit im 
Essen und Trinken zu untersagen, während der Genuß fri¬ 
scher Gemüse und wenn angängig der Kräutersäfte z. B. 
von Cichorie Taraxacun und der Gebrauch einer Traubenkur 
nur aufs Eindringlichste empfohlen werden kann. 
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I. Phannacologle, Balneologie und Hygiene. 

Zar Würdigung der medikamentösen Seifen. Von Dr. 

P. Buzzi. (Dermatologifche Studien, II. Reihe 6. Heft.) 
In einer früheren Publikation (Monatsh. f. prakt. Derma¬ 
tologie X.) hat Buzzi auf die Vortheile der Seifentherapie 
im allgemeinen und gleichzeitig auf die den zur Zeit im 
Handel vorkommenden medikamentösen Seifen inneliegenden 
Urmängel hingewiesen, die den Ansprüchen einer rationellen 
Seifentherapie und der Förderung und Verallgemeinerung 
dieser therapeutilchen Applikationsform entgegenstehen. Es 
handelt sich darum, für eine bessere Erhaltung der in den 
Seifen enthaltenen Medikamente und für eine bessere An¬ 
passung an die verfchiedenen therapeutifchen Indikationen 
Sorge zu tragen. Diesen Forderungen hat Buzzi ent¬ 
sprochen durch Einführung flüssiger, statt der harten bezw. 
Stückseife und statt der einseitigen (überfetteten) Grundlage 
dreier solcher, der überfetteten, der neutralen und der alka- 
lifchen Grundseife. Die Natron- bezw. Stückseifen sind als 
medikamentöse Applikationsform unpassend und unzweck¬ 
mäßig, weil flüchtige Arzneimittel, die sie wohl aufnehmen, 
fchon vor dem Gebrauch wieder verduftet sind, weil durch 
die Berührung mit Luft und Licht, durch wiederholtes Be¬ 
netzen und Eintrocknen ein zersetzender Einfluß auf die 
Medikamente ausgeübt wird, weil die Stückseifen ohne Zu¬ 
satz von Wasser nicht anwendbar sind, und weil eine Ab¬ 
messung des zu gebrauchenden Seifenquantums bezw. des 
Medikamentes nicht möglich ist. 

Die Herstellung einer absolut neutralen, flüssigen Kalium- 
seife zeigte besondere Schwierigkeiten; doch ist es KeyBser 
(Hannover) gelungen, aus dem besten Olivenöl (Nizzaer 
Speiseöl) eine derartige Verbindung herzustellen. Die meisten 
in Frage kommenden Medikamente lassen sich ohne oder 
mit geringen Zurätzen von Lösungsmitteln in derselben 
anflösen. Allein Stoffe, wie Schwefel, weisses Quecksilber- 
präcipitat, Marmor etc. lagern sich wegen ihrer Unlöslich¬ 
keit ab und lassen sich durch Schütteln fchwer wieder ver¬ 
theilen. Für diese Arzneimittel wurde eine weiche Seife 
von salbenartiger Consistenz, eine Salbenseife, durch Ein¬ 
dickung der flüssigen Grundseife gefunden. 

Die Vorzüge der flüssigen und weichen Seifen beziehen 
sich in Folge Abfchluß von Licht und Luft und beim Ge¬ 
brauch durch Femhaltung des WafchwaBsers auf bessere 
Erhaltung der darin enthaltenen, oft flüchtigen oder leicht 
zerzetzbaren Medikamente durch größerere Haltbarkeit. Die 
keratolytifche Wirkung wird durch das Kaliumhydroxyd 
intensiver als bei Natronseifen, die Medikamente können viel 
tiefer in Haut und Hautdrüsen eindringen, als bei Stück- 
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seifen. Es kommt den flüssigen und weichen Seifen also 
größere Resorbirbarkeit und Wirksamkeit zu. Aus diesen 
beiden ersten Punkten resultirt eine größere BiUigkeit im 
Gebrauche. Die flüssige Befchaffenheit gestattet eine größere 
Bequemlichkeit und leichtere Handhabung bei der Anwen¬ 
dung selbst auf behaarten Körpertheilen und Gegenständen. 
In Folge der besseren Vertheilung der Medikamente in den 
weichen und flüssigen Seifen ist die Abmessung des jedes¬ 
mal zu gebrauchenden Seifenquantums bezw. des Medika¬ 
mentes eine genauere. 

Wird eine Zerstörung und Entfernung hypertrophifeher 
Homsubstanz, von Schuppen, Krusten, Borken, stopfenden 
Pfropfen, von übermäßigem Hautfett etc. beabsichtigt, oder 
wollen wir das Medikament zo tief wie möglich in die Haut 
bringen, wird der Zweck viel leichter, bequemer und voll¬ 
kommener erreicht durch Anwendung alkalifcher Seifen als es 
durch neutrale oder gar überfettete Seifen möglich ist. Hierzu 
ungeeignet sind die Seifen, in denen durch unvollkommene 
Verseifung — wie in der Schmierseife — ein Tbeil des Alkali in 
unbestimmter Menge frei zurückbleibt. Eine Sicherheit und 
Gleichmäßigkeit der Wirkung ist nur dann gegeben, wenn 
die neutrale Grundseife (flüssig oder weich) durch Zusatz des 
erwünfchten Quantums von kohlensaurem Kalium, welches 
wegen der weniger energischen Wirkung bei längerem Ge¬ 
brauch der Seifen dem Kaliumhydroxyd nach vielen Ver¬ 
suchen an gesunder und kranker Haut vorzuziehen ist, nach¬ 
träglich alkalifch gemacht wird. Diese alkalischen Seifen 
können rein, ohne Wasserzusatz, auch unter wasserdichtem 
Verband längere Zeit der Haut einverleibt werden, ohne 
Aetzungserfcheinungen zu zeigen oder heftige Dermatitiden 
hervorzurufeD. 

Die Gefahr des leichten Ranzigwerdens von Talg, Schmalz 
und der übrigen Glycerinfette namentlich in der feinen Ver¬ 
theilung, wie sie im Seifenkörper statthat, bestimmte Buzzi 
zur Einführung des Lanolin als Ueberfett, da es sich mit 
Wasser leicht mifcht und nicht ranzig wird. Trotz der 
technilchen Schwierigkeiten ist es Keysser gelungen, auf 
mechanifchem Wege 3 und 4% Lanolin der flüssigen Seifen¬ 
grundlage in feinster Vertheilung einzuverleiben, während 
bei weichen Seifen der Suspendirung einer größeren Menge 
von Ueberfett nichts im Wege steht. Buzzi setzte diese 
nach mehrfachen Versuchen auf 10% fest. Die Schaum¬ 
bildung wird zwar durch die Anwesenheit des Lanolin ver¬ 
mindert, aber ein Ueberfett von Lanolin verträgt sich mit 
allen Medikamenten, erhöht sogar die Haltbarkeit verfchie- 
dener Stoffe im Seifenkörper, z. B. des Resorcins. 

Als allgemeine Regel der Einverleibung der Medika¬ 
mente in die Grundseifen gilt die möglichst kalte Vermifch- 
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ung des Arzneimittels und des Seifenkörpers direct oder 
mit geringen Zusätzen von Lösungsmitteln. Eine Ausnahme 
machen einzelne verseifbare Arzneimittel (Fette, Harze), 
welche zuerst für sich verseift und dann mit der Grundseife 
vermifcht wurden. 

Die Dosirung der Medicamente wurde stark gewählt, 
weil ja durch entsprechende Verdünnung mit dem Wafch- 
wasser der Procentsatz der Arzneimittel abzustufen ist. 

Eine bestimmte Contraindikation für den Gebrauch medi¬ 
kamentöser Seifen existirt nicht, ja selbst bei akuten Haut¬ 
krankheiten können sie von großem Werthe sein. Eine 
strenge Individualisirung ist nöthig. Schwer zu ersetzen 
ist die Seifenbehandlung, wo es sich um eine permanente 
Prophylaxis handelt, bei Neigung zu Recidiven von Pruritus, 
Ekzemen, Psoriasis, Seborrhoe, Akne etc. Die permanente 
Seifenbehandlung, in der die Haut beständig unter dem 
Einfluß der Seife gehalten wird, ist im allgemeinen der 
intercurrenten Applikation, in der nach einer oder mehreren 
Seifenanwendungen Salben oder andere Medicamente ab¬ 
wechselnd gebraucht werden, (vorzuziehen. Die Abstufung 
bezw. Anpassung an die gerade vorliegende Indikation kann 
man erzielen durch die Wahl der Grundseife, durch das in 
Anwendung kommende Seifenquantum, durch entsprechende 
Verdünnung mit Wasser, durch mehr minder kräftige und 
protrahirte Einreibung (Massage), durch die Zeit der Ein¬ 
wirkung der Seife auf die Haut und durch nachträgliche 
Einhüllung der eingeseiften Partien mit Wolle oder inper¬ 
meablen Stoffen. 

Durch weitere Prüfungen dieser Art der Seifentherapie 
wird sich die Gültigkeit des Schlußsatzes bestätigen: „Flüssige 
und weiche Seifen haben sich sehr bewährt und ersetzen 
in den weitaus meisten Fällen die medicamentösen Stück¬ 
seifen mit großem Vortheil.* 

(Fortschritte d. Medic.) 


Q. Medicin. 


Die ohronlsohe Leberentzflndong. Von Prof. Rosen¬ 
stein (Leyden). Schon vor längerer Zeit hat R. auf die 
Analogie hingewiesen, welche zwilchen den chronifchen Er¬ 
krankungen der Leber und denjenigen der Niere besteht: 
auf der einen Seite die große, fchwere, glatte, weiße Niere 
der derben, höckerigen gegenüber, auf der anderen Seite 
die große, braune oder olivengrüne der kleinen, durch peri¬ 
toneale Adhäsionen befestigten Leber gegenüber, so daß sich 
unwillkürlich dem Befchauer die Frage aufdrängt, ob das 


Digitized by 


Google 




110 


Producte eines und desselben Processes sind oder im Wesen 
verfchiedenartige Dinge, mögen sie auch histologifch gleiche 
Processe herbeifuhren. Bei der Niere wurde diese Frage 
unmittelbar von demjenigen gestellt, welcher den Zusam¬ 
menhang zwifchen Albuminurie und Ascites gefunden hat, 
von Bright, der erklärte, daß diesen Zuständen ein und 
derselbe Proceß zu Grunde läge. Bei der Leber ist diese 
Frage von demjenigen, welcher zuerst das klinifche Bild der 
Lebercirrhose beschrieben hat, von Laennec, nicht gestellt 
worden; er hatte gar keine andere als die kleine Leber ge¬ 
sehen und konnte keine Ahnung von dem Wesen der Pro¬ 
cesse haben, konnte nicht nach dem Zusammenhang von 
Dingen forfchen, die er gar nicht gesehen hatte. Er hielt 
die CirrhoBe für eine Neubildung. Erst später machte sich 
die Anfchauung geltend, daß es sich hier um eine patholo¬ 
gische Aenderung von Bindegewebe handelte. Es blieb aber 
die Anfchauung bestehen, daß es sich um eine vergrößerte 
gefchrumpfte Leber handelte. Erst von französischer Seite 
wurde die vergrößerte Leber als cirrhotifche erkannt und 
es ist interessant, zu sehen, daß die Wandlung der Anschau¬ 
ungen ausschließlich von klinischer Seite ausging, ferner daß 
in demselben Lande, wo man „Brefche Schoß“ auf die ein¬ 
heitliche Anfchauung des Morbus Brightii, auch die von der 
Einheitlichkeit der Lebercirrhose auf's Heftigste bekämpft 
wurde. Schon vor längerer Zeit hatte Todd darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß Kranke, welche gleiche Erscheinun¬ 
gen aufzuweisen Schienen, bei genauester Untersuchung Un¬ 
terschiede zeigten: der eine hatte eine große, der andere 
eine kleine Leber. „Ich habe aber, so fügte er hinzu, nie 
gesehen, daß der eine Zustand sich in den andern umwan¬ 
delte.“ Allmälig hat Hanno die klinischen Züge der Krank¬ 
heitsbilder Schärfer ausgeprägt und zusammengeBtellt; er hat 
sofort, nachdem man begonnen hatte, die Leber histologifch 
zu untersuchen, wobei sich zeigte, daß Gallencanäle sehr 
reichlich und ziemlich stark von embryonalem, fibrillärem 
Bindegewebe umfchlossen, vorkamen, den Schluß gezogen, 
daß hier ein verschiedener Ausgangspunkt vorhanden wäre. 
C har cot nahm diese Gedanken auf und legte sich die 
Frage vor, ob, wenn solche Unterschiede klinifch bestehen, 
sich nicht auch anatomisch ein Substrat hiefür finden ließe. 
Seinen Forschungen trat man in Deutschland ziemlich kühl, 
zum Theil mit heftiger Opposition gegenüber. Das, was er 
als Unterscheidungsmerkmal gelten ließ und was von großer 
Bedeutung sein sollte, nämlich die vielen von Bindegewebe 
umschlossenen Gallencanäle, zeigte sich als ein bei allen 
Leberkrankheiten vor kommendes Phänomen. Im Uebrigen 
war dasselbe in Deutschland keine Neuheit mehr, da es 
von Wagner, Waldeyer. Klebs u. A. Schon beschrieben. 
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■wenn auch freilich nicht richtig aufgefaßt war: die Einen 
hielten es für Capillaren, die Anderen für atrophifche Leber¬ 
zellen. Daß es Gallenkanäle wären, wurde zuerst von 
Ackermann mit Bestimmtheit festgestellt. R. betont ferner, 
daß der Gedanke, als ob pathogentifch die beiden Formen 
sich dadurch unterfcheiden, daß die hypertrophifche Form 
eine biliäre sei, aufgegeben werden muß, weil die Um- 
fchnürungen der Gallencanäle durch Bindegewebe auch dort 
Vorkommen, wo sich kein Icterus findet. — Was das Ver¬ 
halten der Leberzellen anbetrifft, so ist es ein durchaus 
verfchiedenes in den beiden Formen und ebenfalls von 
Ackermann in durchaus richtiger Weise befchrieben 
worden. Der Unterfchied besteht darin, daß man iu der 
atrophifchen Form die Leberzellen völlig verändert findet, 
häufig degenerirt, ganz normal nie, bei der hypertrophifchen 
Form dagegen in der Peripherie der Läppchen zwar glatte, 
atrophifche, im Uebrigen aber, abgesehen von der Pigmen- 
tation, ohne jede Veränderung. 

Wenn wir uns der klinifchen Betrachtung zuwenden, 
so ist zunächst zu bemerken, daß die Untersuchungsmetho¬ 
den mit vielen Fehlerquellen verknüpft sind. Um eine ver¬ 
kleinerte Leber nachzuweisen, muß man sich klar sein, daß 
nur diejenige Percussion Werth hat, welche durch die Pal¬ 
pation controlirt wird. Letztere kann wegen Ascites und 
Meteorismus auf große Schwierigkeit stoßen. Nach R. ist 
eine ganz sichere Diagnose nur möglich durch eine deutliche 
Fühlbarkeit der Granulationen des linken Leberlappens. Wenn 
wir die Erfcheinungen, welche sich bei der Lännec’fchen 
(atrophifchen) Cirrhose vorfinden, zusammenfassen, so handelt 
es sich um drei Hauptpunkte: 

1. die gaBtrifchen Symptome, 

2. die Stauungserfcheinungen, 

3. die secundären Blutungen. 

Bei der hyyertrophifchen Form beherrfcht der Icterus 
das ganze Krankheitsbild; alle Symptome lassen sich auf 
ihn zurückführen. Diese Art Kranken kommen nur wegen 
des Icterus in Behandlung und fühlen sich im Uebrigen 
w >hl. Eine Anzahl anderer Symptome, von welchen man 
nicht bestimmt sagen kann, ob sie vom Icterus abhängig 
oder selbstständig sind, beziehen sich 1. auf das Blut. Es 
zeigt sich eine Verminderung der rothen Blutkörperchen 
und eine relative Vermehrung der farblosen Zellen; 2. zeigen 
sich stets systolifche Herzgeräufche; 3. treten Blutungen 
auf, welche Bich von denen bei atrophifcher Cirrhose wesent¬ 
lich unterfcheiden. Bei letzteren hängen dieselben allein 
von der Stauung ab: sie sind meistens Magen- und Darm¬ 
blutungen und führen gewöhnlich zum Tode. Solche Blu¬ 
tungen kommen bei der hypertrophifchen Form nicht vor, 
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wohl aber und zwar als ganz frühzeitige Symptome, Epi- 
staxis oder sonstige Blutungen aus den Schleimhäuten, wie 
aus der Haut. Auch sonst kommen Erkrankungen der Haut 
vor, wie Urticaria und Xanthelasma. Estere darf nicht als 
Kratzeffect angesprochen werden, da bei den Kranken sich 
keine Spur von Pruritus zeigt. Neben diesen Erfcheinungen 
haben natürlich die localen die größte Bedeutung: die starke 
Vergrößerung der Leber (bis auf 4000 Grm.) und ein stets 
vorhandener Milztumor. Verwechslungen mit Carcinom und 
Echinococcus Bind leicht zu vermeiden, mit Amyloid-Degene¬ 
ration dagegen nur fchwer zu umgehen; hier wird unter 
Umständen die reichlichere Harnausleheidung für letztere 
fprechen. Die Verwechslung mit Cholelithiasis kann fchwer- 
wiegende Folgen haben, wie ein Fall aus der eigenen 
Praxis R.’s lehrt, in welchem die falfche Diagnose den 
Exitus letalis, der sich sonst wahrfcheinlich hätte ver¬ 
meiden lassen, bedingte. Hier war die genauere Betastung 
der Gallenblase unterlassen worden; dieselbe ist also zur 
Vermeidung von verhängnisvollen Irrthümern nothwendig. 
Eine dritte Schwierigkeit bietet der catarrhalifche Icterus. 
Derselbe verläuft durchaus nicht, wie Viele meinen, in 
wenigen Wochen oder Monaten, sondern kann viel länger 
dauern. In solchen Fällen kann die constante, beträchtliche 
Vergrößerung der Milz die Entfcheidung bringen. Nach 
alledem fpricht sich R. dahin aus, daß die beiden Formen, 
wenn auch histologifeh in geringerem Maße, klinifch mit 
Sicherheit zu unterfcheiden sind. 

Die Dauer der beiden Zustände ist eine verfchiedene. 
Ein Kranker mit atrophifcher Cirrhose geht im Laufe von 
zwei Jahren zu Grunde, einer mit hypertrophifcher C. kann 
vier bis fünf Jahre leben. Die ersteren sind jung, die 
letzteren meist über 40 hinaus. 

Zum Schlüsse kommt R. auf eine dritte, nach ihm die 
wichtigste und vielleicht auch strittigste Form zu sprechen. 
In Frankreich hatte man, mit dem Hinweis darauf, daß sehr 
viele Cirrhosen sowohl das, was bei der hypertrophischen, 
wie das, was bei der atrophifchen Form vorkommt, zeigen, 
die Existenz einer Mifchform, einer .type mixte*, behauptet 
In der That giebt es eine secundäre Schrumpfleber. Hier 
bleibt trotz jahrelanger Dauer das Volumen und Gewicht 
der Leber stark vergrößert; allmählich aber treten die Zeichen 
der Schrumpfung anatomifch als Granulation, künifch als 
Stauung im Gebiete der Vena portae zu Tage. Dieser Zu¬ 
stand ist als besondere Form aufzufassen, nicht als erstes 
Stadium der Lännec’fchen Cirrhose, da es sonst unbe¬ 
greiflich wäre, wie solche Kranke trotz jahrelangen Leidens 
niemals die Verkleinerung der atrophifchen Form und die 
anderen bei kürzerer Dauer ihres Leidens niemals klinifch 
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die vorangegangene Vergrößerung erkennen lassen. Stets 
zeigt sich bei den letzterwähnten Kranken eine Vergröße¬ 
rung der Milz, starke Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen, Nasenbluten, Reichthum des Harns an Hydrobilirubin. 
Post mortem erweist sich die Leber als vergrößert, zeigt 
aber bei genauerer Betrachtung deutliche Zeichen der 
Schrumpfung. Bei der L ä n n e c ’ fchen (atrophifchen) Cirrhose 
haben wir, einer genuinen Schrumpfniere analog, eine Neu¬ 
bildung von Bindegewebe, wobei von Anfang an der Charakter 
ein retractiver ist, das Organ sich schrittweise verkleinert 
und es nie zu einer Vergrößerung kommt; bei der zweiten 
(atrophifchen) Form haben wir ein Analogon zur secundären 
Schrumpfniere: das Organ ist deutlich in Verkleinerung be¬ 
griffen, wenn auch vergrößert. Aber die icterifche (byper- 
trophifche) Form ist von beiden durchaus verfchieden. 

(XI. Congress für innere Medicin. Gehalten zu Leipzig 
vom 20.—23. April 1892.) 


Ueber syphilitische Spinalparalyse. Von W. Erb in 

Heidelberg. (Neurol. Centralbl. No. 6. — Wien. Med. Presse 
No. 16, 1892.) Erb hat seit Jahren bei Individuen, die sy- 
philitifch inficirt waren, gewisse spinale Erkrankungsformen 
beobachtet, welche eine solche Uebereinstimmung in dem 
Symptomenbild und so viele charakteristifche Unterfchiede 
von verwandten und ähnlichen Krankheitsformen zeigten, 
daß eine genauere klinifche Umgrenzung derselben angezeigt 
erfcheint. Diese Affection charakterisirt sich nach der von 
Erb gegebenen Befchreibung dahin, daß allmählig im Laufe 
von Wochen, Monaten und selbst Jahren Parästhesien, spä¬ 
ter hochgradige spastifche Paresen, nur selten wirkliche Pa¬ 
raplegien auftreten. Die Kranken zeigen einen exquisit 
spastifchen Gang, wobei verhältnißmäßig geringe Muskel¬ 
spannungen und Contracturen vorhanden sind. Dagegen 
findet sich stets eine ausgesprochene Steigerung der Knie¬ 
reflexe. Die Sensibilitätsstörungen sind meist sehr gering, 
oft nur fchwer nachweisbar. Fast constant findet sich Bla- 
senfchwäche und Abnahme der sexuellen Potenz. Muskel¬ 
atrophie fehlt meistens. Die elektrifche Erregbarkeit bleibt 
unverändert. Die obere Körperhälfte ist ganz normal. Der 
Verlauf des Leidens zeigt eine unverkennbare Tendenz zur 
Besserung; besonders nach energifchen specififchen Curen 
stellen sich so erhebliche Besserungen ein, daß die Kranken 
wieder in ihren Beruf eintraten, sich verheiratheten u. s. w. 

Das Krankheitsbild ist ein so charakteristifches, daß E. 
wiederholt auf Grund desselben die Diagnose auf eine vor¬ 
ausgegangene syphilitifche lufection gestellt hat, noch ehe 
die Kranken über diesen Punkt befragt wurden. Dasselbe 
läßt sich von den meisten anderen chronifchen Rückenmarks- 
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erkrankungen leicht abgrenzen. Zunächst läßt es sich mit 
Leichtigkeit von Tabes, multipler Sclerose, Compressions- 
myelitis und Syringomyelie unterfcheiden; von der spasti- 
fchen Spinallähmung, mit welcher ja die Aehnlichkeit sofort 
in die Augen fällt, ist die Differenzialdiagnose ohne Weite¬ 
res gegeben durch die bei unserer Krankheit stets vorhan¬ 
denen Störungen der Sensibilität und der Blase, ganz abge¬ 
sehen von der auffallend geringen Muskelspannungen und 
von der Verfchiedenheit der Entstehung und des Verlaufes. 
Schwieriger ist die Unterfcheidung von der gewöhnlichen 
Myelitis transversa dorsalis, doch bieten die syphilitifchen 
Formen gewisse Eigentümlichkeiten, so z. B. werden die 
Kranken meist nicht ganz paraplegifch, oder, wenn sie dies 
geworden sind, verlieren sie ihre Paraplegie meist wieder 
so weit, daß sie herumgehen können. Ferner ist auf die 
relativ geringen, selten nach oben fcharf abgegrenzten Sen- 
sibilitätsstörungen, vielleicht auch auf die geringen Muskel¬ 
spannungen hinzuweisen. Leichter wird in den meisten 
Fällen die Unterfcheidung von anderen Byphilitifchen Affec- 
tionen des Rückenmarks und des Centralnervensystems sein, 
ebenso auch von der syphilitifchen multiplen Neuritis der 
peripheren Nerven. 

Die Abhängigkeit dieser Erkrankungsform von voraus¬ 
gegangener Syphilis ergeht nicht nur daraus, daß alle FäUe 
bei früher Syphilitifchen beobachtet wurden, sondern daraus, 
daß meist sonst keinerlei Schädlichkeiten nachweisbar waren, 
noch mehr aber daraus, daß Bich durchweg ein sehr naher 
zeitlicher Zusammenhang (in den ersten 3 — 6 Jahren) mit 
der vorausgegangenen Infection nachweisen ließ. Nicht un¬ 
interessant dürfte dabei die Thatsache sein, daß diese Form 
der Spinalerkrankung im Ganzen sehr viel seltener zu sein 
fcheint, als die Tabes. Zu localisiren wäre die Läsion in's 
Dorsalmark, und zwar dürfte es sich um eine systematifch 
in den hinteren Seitenstranghälften localisirte und von die¬ 
sen auf die grauen Hintersäulen und die weißen Hinter¬ 
stränge übergreifende Läsion handeln. Mit Rücksicht auf 
den wahrfcheinlichen syphilitifchen Ursprung desselben wäre 
theils an eine specififch luetifche Infiltration des Markes, 
theils an eine von luetifcher Arterienerkrankung ausgehende 
myelitifche Veränderung (Degeneration) zu denken. Mit 
Rücksicht auf die verhältnißmäßige Häufigkeit und symptoma- 
tifche Einheitlichkeit der Fälle hält sich Erb für berechtigt 
diese klinifche Form als eine vorläufige Grundlage für wei¬ 
tere Untersuchungen aufzustellen und fchlägt für dieselbe 
die Bezeichnung „syphilitifehe Spinalparalyse* vor. 
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m. Chirurgie-, Ingen-, Obren- und Zahnbeilknnde. 

Ueber die Haesage and HobUlsirang bei Kneoben- 
brflohen. Von Dr. Krecke. Die bisher in der Behand¬ 
lung der Knochenbrüche herrfchenden Grundsätze waren: 
Ausgleichung von etwa eingetretenen Verfehiebungen und 
darnach Anlegung eines ruhig stellenden Verbandes. Es hat 
sich in dieser Beziehung unter dem Eindrücke der mit der 
Immobilisirung verbundenen Nachtheile -- Gelenkverwach¬ 
sungen und Muskelatrophien — eine Umwandlung der An- 
fchauungen ausgebildet. K. hat dabei nicht die von Barden¬ 
heuer u. A. geübte Extensionsbehandlung noch die in neuerer 
Zeit von F. Krause, Heusner empfohlene Behandlung 
der Knochenbrüche der unteren Extremitäten im Auge, son¬ 
dern eine von französifchen Chirurgen angeregte Behand¬ 
lungsmethode, welche er als die mobilisirende Methode unter 
Zuhilfenahme der Massage bezeichnet. Das Problem dieser 
Methode ist, die Knochen zu immobilisiren, und die Muskeln, 
Sehnen und Gelenke zu mobilisiren. Es läßt sich kein be¬ 
stimmtes Schema für die Art der Behandlang im einzelnen 
Falle aufstellen; vielmehr ist immer strenges Individualisiren 
am Platze. Von Wichtigkeit ist hier der Umstand, ob eine 
Verfchiebung der Bruchenden, bezw. nach deren Beseitigung 
die Neigung zur Wiederkehr vorhanden ist oder nicht, ob 
etwa Einkeilung der Fragmente eingetreten ist. Am häufigsten 
gaben die in der Nähe der Gelenke sitzenden Knochenbrüche 
zu bleibenden Steifigkeiten Veranlassung, als deren Ursachen 
die Blutergüsse in die Gelenke und Sehnenfeheiden, die 
Zerreissungen der Kapsel anzufchuldigen sind. Nach den 
neueren Erfahrungen ist die Massage zur Beseitigung dieser 
Blutergüsse bei Gelenkfrakturen sehr geeignet, ohne daß 
eine Beeinträchtigung der Consolidation davon zu befürchten 
wäre. Manche Fracturen, insbesondere Malleolenbrüche zeigen 
sogar keine Verfchiebung oder nach Ausgleichung derselben 
so geringe Neigung, in jene wieder zu verfallen, daß man 
eines Verbandes entbehren und mit Bewegungsübungen und 
Massage ausgezeichnete Resultate erzielen kann. Bei anderen 
Fällen genügt eine Immobilisirung von wenigen Tagen, um 
den Wiedereintritt der Verfchiebung zu verhindern; man 
beginnt dann sofort mit Bewegungen und Massage. Es seien 
ausfchließlich die activen Bewegungen, welche die Muskeln 
vor Atrophie bewahren und die Beweglichkeit der Gelenke 
und Sehnen erhalten. Die Massage soll sich in den ersten 
Tagen, da sie an der Frackturstelle außerordentlich fchmerz- 
haft ist, auf eine Streichung der Unterfchenkelmuskulatur 
befchränken. 

Unter dieser Behandlung seien die Verletzten oft fchon 
nach acht Tagen im Stande auftreten zu können; es sei 
aber dennoch gerathen, sie weitere acht Tage liegen zu 
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lassen. Bei Brüchen am unteren Radiusende läßt sich die 
frühzeitige Mobilisation nicht so consequent durchführen wie 
bei den Malleolenfracturen wegen der Neigung der Bruch- 
stücke'zur Dislocation. K. hat hier, um beiden Indicationen 
gerecht zu werden, für acht Tage einen festen Verband an- 
gelelegt, und dann, falls keine Verfchieblichkeit mehr bestand, 
mit vorsichtigen activen Bewegungsübungen begonnen. Er 
verweist auch auf ein von Oberst zur Behandlung der 
Radiusfracturen angegebenes Verfahren, welcher den Ver¬ 
band ungefähr alle 4 Tage wechselt und bei dieser Gelegen¬ 
heit Massage von Hand und Fingern und leichte Bewegungen 
übt. Nach zwölf Tagen kann meistens der Verband weg¬ 
gelassen werden. Bei bedeutendem Bluterguß nimmt Oberst 
Verbandwechsel und Massage sogar täglich vor, und muß 
in den ersten Tagen über den immobilisirenden Schienen 
eine)Gummibinde applicirt werden. 

K. hält eB für außerordentlich wichtig, bei Radiusfracturen 
die Finger vom Verbände ganz frei zu lassen. Auch bei 
den [eingekeilten Schenkelhalsfracturen und Brüchen am 
Humerushalse sei die immobilisirende Behandlung mit Erfolg 
anzuwenden. Besonders gelte dies aber für die Fracturen 
der Tubercula humeri. 

Für die Behandlung der letzteren hat sich ihm folgen¬ 
des Verfahren bewährt: Der Arm wird für acht Tage in 
bis zur Horizontalen erhobener Stellung gelagert und darnach, 
der Patient zu fleißigen Erhebungen des Schultergelenkes 
angehalten. Es macht nichts aus, wenn das Tuberculum 
fchlecht oder mangelhaft anheilt, viel wichtiger ist es, daß 
die Beweglichkeit im Schultergelenk keine Einbuße erleidet. 
Bei der Behandlung der Patellarfracturen liege die Haupt¬ 
bedingung für ein gutes Resultat in der Verhütung der 
Atrophie des M. quadriceps. Nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen fcheine es, daß die Massage hier mindestens eben¬ 
soviel leiste wie die blutige Naht. 

Gegenüber diesen besprochenen Fällen gebe es aber 
eine Reihe von Fracturen des Femur, des Humerus, beider 
Vorderarm- und beider Unterfchenkelknochen, in welchen 
die'mobilisirende' Methode keinen Erfolg verspricht, da nach 
Weglassung des Verbandes sich immer wieder leichte Ver- 
fchiebung einstelle. Man hat für diese Fälle eine Verbindung 
der mobilisirenden Methode mit der immobilisirenden vorge- 
fchlagen in der Weise, daß nach acht Tagen der Verband 
über den Gelenken durchgefchnitten wird und Bewegungen 
der Gelenke vorgenommen werden. Indem K. die 
mobilisirende Behandlung der Knochenbrüche warm empfiehlt, 
betont er andererseits die Nothwendigkeit einer strengen 
Auswahl der geeigneten Fälle und genauer Ueberwachung, 
um jede kleinste Verfchiehung sofort corrigiren zu können. 

(Mflnch. med. Wochenschrift 92. 13.) 
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I¥. GebortsMlfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

lieber den Werth der Narkose ln jder Gebnrtshfllfe. 

In einem in der Hufeland’schen Qesellfchaft gehaltenen Vor¬ 
träge (Berliner klinifche Wochenfchr. 15/92) sprach sich Dr. 
Dührssen, Privatdozent in Berlin, dahin aus, daß die 
Narkose in der allgemeinen geburtshülflichen Praxis noch 
nicht die ihr gebührende Verwendung finde. Der Grund 
hierfür liege in äußeren Schwierigkeiten (Unbequemlichkeit, 
rafch einen Collegen zur Uebernahme der Narkose zu suchen; 
Scheu, zugleich zu operiren und zu chloroformiren), welche 
sich indeß nach der Ueberzeugung D.’s überwinden lassen, 
indem man sich nach den nöthigen Vorbereitungen, Lage¬ 
rung der Kreissenden, Desinfection, zunächst ausschließlich 
der Narkose widmet, nur nach deren vollständigem Eintritt 
sich an die gewöhnlich rafch zu erledigende Operation macht. 
Dadurch Schütze man sich gegen die Schweren Asphyxien, 
welche zumeist im Anfang der Narkose eintreten; später 
könne man, wenn es noch nothwendig ist, die Hebamme 
anweisen, 1 oder 2 Tropfen Chloroform aufzugießen und 
dies nicht eher zu wiederholen als Mb die^Maske nicht mehr 
nach Chloroform riecht. 

Der Werth der Narkose ist ein doppelter; einmal nimmt 
siejdie Schmerzen; dann ermöglicht sie eine exacte Diagnose. 
Oft erhält man erst dann so viel Ruhe, >'um feststellen zu 
können, daß der kindliche Puls die Normalfrequenz von 
120—150 zeigt. Wenn der mütterliche Puls in der Narkose 
ebenfalls frequent bleibt wie vorher, so deute dieß darauf 
hin, daß die Frequenz des Pulses nicht allein durch Auf¬ 
regung der Kreisenden bedingt war, sondern daß es sich 
um starke Quetfchungen der mütterlichen Weichtheile, mög¬ 
licherweise um septifche Infection resp. Zersetzung in Uterus- 
cavum handeln kann. 

Die Narkose erleichtert die innere Untersuchung ganz 
ungemein, was insbesondere bei empfindlichen Erstgebären¬ 
den und bei Vorhandensein einer großen Kopfgefchwulzt 
von Belang ist, und sie bewahrt uns dadurch bei der Wahl 
der zu ergreifenden geburtshilflichen Maaßnahmen vor fatalen 
Mißgriffen. D. verweist insbesondere auf die Wichtigkeit, 
gewisse abnorme Einstellungen des Kopfes im Becken, wie 
die Hinterfcheidelbeineinstellung und den tiefen Querstand, 
richtig zu erkennen, da die erstere zur Uterusruptur führen 
kann und, wenn die Wendung nicht mehr möglich ist, ge¬ 
wöhnlich eine Perforation des Kindes erfordert, während bei 
tiefem Querstand die Extraction durch fchräges Anlegen der 
Zangen sehr erleichtert wird. 

Ferner ist die Narkose von Werth in den Fällen, wo 
die Einführung der ganzen Hand nöthig ist. Die Narkose 
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ist aber inzweiter Linie ein werthvolles Mittel zur Unter¬ 
stützung der eigentlichen geburtshülflichen Therapie. Dieß 
gilt insbesondere für alle jene Maßnahmen, bei welchen 
innere Handgriffe durch den Gebrauch der äußeren Hand 
unterstützt werden müssen, wie bei der combinirten Wendung 
und der Placentalösung sei es nach rechtzeitiger oder vor¬ 
zeitiger Geburt. Die Ausfchaltung der Bauchpresse durch 
die Narkose kann in Betracht kommen bei im Becken ein¬ 
gekeilten Tumoren. Bei Steisslage ermöglicht die tiefe 
Narkose, den Steiss zurückzudrängen und einen Fuß her- 
unterzufchlagen, wodurch die fchwierige Extraction am Steiss 
überflüssig wird. Sehr werthvoll sei die Narkose bei mangel¬ 
hafter Erweiterung des Muttermundes. Oft finde man bei 
Querlagen Mehigebährender, während der Cervix ohne Nar¬ 
kose nur für einen Finger durchgängig war, daß man in 
der Narkose ganz bequem mit der ganzen Hand hinein¬ 
kommen und Wendung und Extraction sofort machen kann. 
Ebenso gelinge es auch bei Fehlgeburten durchweg, in tiefer 
Narkose in den Cervicalkanal einzudringen. Geradezu als 
therapeutifches Agens wirkt die Narkose, und zwar eine 
oberflächliche, in den meisten Fällen von sogenannten Krampf- 
wehen, wie sie meistens bei empfindlichen, sehr jungen 
oder alten Erstgebärenden Vorkommen. In diesen Fällen 
geht der Fortfchritt der bisher sehr verzögerten Geburt unter 
der Narkose ganz ungemein rafch vor sich. 

Nach D.’s Anfchauung hat somit die Narkose in der 
Geburtshülfe ein sehr ausgedehntes Gebiet. Eine Contrain- 
dication Bieht er vor Allem in dem Vorhandensein von Sep¬ 
sis, da er gerade bei solchen Fällen fchwere Asphyxien und 
sogar einen Chloroformtod erlebte. Ebenso hält er im Ge¬ 
gensätze zu den bisher herrfchenden Anfchauungen die Nar¬ 
kose für fchädlich bei der Eklampsie mit Rücksicht auf die 
dabei vorhandenen Erkrankungen des Herzmuskels. Die 
Narkose sei hier nur berechtigt zur Unterstützung einer ent¬ 
bindenden Operation. Bei Tetanus Uteri, wie er bei ver- 
fchleppter Querlage vorkommt, widerräth D. Versuche, den 
Tetanus durch die Narkose zu beseitigen und empfiehlt die¬ 
selbe nur zum Zwecke der rafchen Entleerung des Uterus. 
Eine Contraindication gegen die Narkose bilde auch in der 
Geburtshülfe das Vorhandensein von Herzfehlern; nicht aber 
die acute Anaemie. Im Allgemeinen vertragen die Kreissen¬ 
den die Narkose ungemein gut. 

(Med. Neuigkeiten.) 


Ueber Strophnlus Infantum. Von E. Gebert. (Arcb. 
f. Kinderhk. XIÜ. — Allg. med. Central-Ztg. 1882. 19.) 
Der Strophulus infantum ist charakterisirt durch das Auf¬ 
treten kleiner linsengroßer Papeln, die sich in der Mehrzahl 
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der Fälle am Rumpf, sodann an den Nates, selten an den 
Extremitäten, noch seltener im Gesicht und wohl niemals 
an der behaarten Kopfhaut zeigen. Am ähnlichsten sehen 
diese Papeln der Urticaria. Sie haben anfänglich eine hell- 
rothe Farbe, später nehmen sie cyanotilche Färbung an. Sie 
finden sich bald vereinzelt, bald in Gruppen von 2 — 4 und 
confiuiren in letzterem Falle häufig. Sire Form ist theils 
circular, theils unregelmäßig; sie zeigt keine fcharf abge¬ 
grenzten Contouren. Im Gegensatz zur Urticaria stellt sich 
die Strophuluspapel nicht als ein brüsker Vorsprung der 
Haut, sondern als eine allmählig ansteigende Kuppel dar. 
Im Centrum enthält sie ein oder mehrere ziemlich tief unter 
der Epidermis gelegene Bläschen, die man deshalb leichter 
durch das Gefühl als mit dem Auge constatiren kann. Diese 
Bläschen führen in Folge von Kratzen zur Bildung eines 
Schorfes; bisweilen ist jedoch die Epidermis so resistent, 
daß die Kinder dieselbe nicht durchkratzen können. In die¬ 
sen Fällen trocknet die seröse Flüssigkeit der Bläschen ein 
und veranlaßt so eine innere SchorfbUdung. Nach Abfall 
dieses Schorfes besteht noch lange Zeit ein Knötchen, das 
seinem Umfange nach mehr der Stelle des centralen Bläs¬ 
chens, als der ganzen Papel entspricht. Man beobachtet den 
Strophulus infantum zu jeder Jahreszeit, besonders häufig 
aber im Sommer. Die Eruption erfolgt gewöhnlich deB 
Abends, unmittelbar nachdem das Kind ach zu Bett gelegt 
hat, unter dem Einfluß der Bettwärme; sie ruft einen Juck¬ 
reiz hervor, der die Kinder um einen großen Theil ihrer 
Nachtruhe bringt. Besonders häufig ist der Strophulus in¬ 
fantum im Alter von 3 — 9 Monaten. Selten zeigt er sich 
nach Ablauf des zweiten Lebensjahres. Es ist eine benigne 
Affection, die fast nie vom Fieber oder anderen Allgemein¬ 
störungen begleitet ist. Wenn der Strophulus lange be¬ 
steht, kommt es zu Drüsenfchwellungen besonders der In¬ 
guinaldrüsen in Folge durch den Juckreiz hervorgerufener 
secundärer Infection. Was die Therapie ‘des Stropnulus be¬ 
trifft, so kann nach dem vorstehenden seine Behandlung nur 
eine symptomatische sein. Es gelingt durch eine Reihe ge¬ 
eigneter Maßnahmen indeß oft, die Affection mehr oder we¬ 
niger Schnell zu beseitigen, was bei ihrem zwar gefahrlosen, 
aber für das Kind recht lästigen Charakter von Wichtigkeit 
ist. Die anämifchen Erscheinungen bei zu Strophulus prä- 
disponirten Kindern bekämpft man durch passende Ernäh¬ 
rung, wie durch Eisenpräparate. Das Kind soll nicht zu 
warm gekleidet sein und ist deshalb möglichst Wolle zu 
vermeiden. Man setze eB möglichst frifcher Luft aus und 
halte es in kühlen Zimmern. Sehr gut wirkt oft das Aus¬ 
setzen des sonst so wohlthätigen warmen Bades, an dessen 
Stelle dann kurz dauernde laue Wafchungen zu treten haben. 
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Auch Abwaschungen mit kühlem Essigwasser beim Schla¬ 
fengehen haben sich recht bewährt, in einzelnen, namentlich 
veralteten, mit Eczemen complicirten Fällen abendliche Theer- 
seifenwafchungen mit nachfolgender kalter Uebergießung, 
eventuell Einreibung mit 3—öprocentiger Naphtholzinksalbe. 
Gegen den heftigen Juckreiz und den dadurch bedingten 
unruhigen Schlaf wurde endlich fast stets mit Erfolg Anti- 
pyrin (2 Grm. mit 25 Grm. Wasser und Syrup angewandt, 
das in kleinen Dosen (1 Theelöffel bis 1 Kinderlöffel einer 
Lösung) Abends gereicht wird. 


Wer sch Irdenes. 

Quebracho-Pastillen. Bekanntlich ist durch Penzoldt-Erlangen 
die günstige Wirkung der Quebracho-Rinde bei asthamatischen Be¬ 
schwerden zuerst festgestellt und seine Erfolge sind auch anderweitig 
mannigfach bestätigt worden. Dass dies nicht durchweg der Fall war, 
lag hauptsächlich m der Unzuverlässigkeit vieler im Handel vorkom¬ 
mender Präparate, welche zum Theil gar keine Quebracho waren. Um 
dieser Schwierigkeit zu begegnen, bat Apotheker Johanny mit Zu¬ 
stimmung von Prof. Penzoldt ein exact bereitetes Extr. Quebracho 
spirit. aus einer vorher von Herrn Prof. Dr. Hirsch in Giessen unter¬ 
suchten Rinde zu Pastillen verarbeitet und zwar in der Weise, dass 
eine Pastille einem Theelöffel Tr. Quebracho entspricht. Auf diese 
Weise hat der Arzt stets ein zuverlässiges, immer gleichmässiges, echtes, 
bequem zu verwendendes Präparat zur Hand. Der angegebene Preis 
von 1 Mark per Schachtel bei einem Inhalt von ca. 50 Stück ist als 
ein mässiger zu bezeichnen. Abgegeben werden dieselben in der Apo¬ 
theke nur gegen ärztliche Verordnung. 


Anzeige. 

Bad Ottenstein-Schwarzenberg 

Perle des sächs. Erzgebirges, 

Bahnlinie Zwlokan * Annaberg, 

Reconvaleseeotenstatioo und Sommerfrisehe. 

Gefchützt gelegenster Gebirgsaufenhalt, 484 m über Meeres¬ 
spiegel. Geeignet für alle Reconvalescenten, Lungen-, Herz- 
und Nervenkranke. Behandlung mit allen entsprechenden 
allopath. Kurmethoden auch Hydrotherapia, Electrotherapia 
und Pneumatotherapia, Antiluetifche Kuren. Das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte frei durch den Besitzer Hax Kessler. 
Behandelnder Arzt: Dr. med. ffl. Köhler. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar 
Druck und Verlag der Schnitzler sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


lfr«. 6. XIIIII. Jahrgang. Juni, 1892. 

Diaie Zeitschrift erscheint monatlich an 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post besogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlagshand- 
ling su richten. 


I • b a I ti 

Ueber Huemophilie. OrigtnalnrittlieiJang von Dr. Kinsing er s in Dlereichen. — 
Bin neues Kreosotmittel. Ueber Scbminkepoudrea and Schminken. — Ueber symptomati¬ 
schen Antagonismus swischen Morphium und Atropin. Zar Kenntnis der primären acaten 
Polymyositis. Ueber Urethnüfleber. — Ueber den Bhok and seine Behandlung. Anheilnng 
eines von einer Kreissäge abgerissenen Fingers. — Beobachtungen über Nabelkrankheiten. 
Ueber die Häufigkeit der Bnteroparasiten bei Kindern. — Einfachste Methode der intrave¬ 
nösen Transfusion. Antipyrin als Mittel nur Beschränkung der Milchsecretion. 


Ueber Haemophilie. 

Von Dr. Einuingers in Illereichen. 

Das zweijährige Söhnlein des Oekonomen J. S. in W. hatte 
sich beim Spielen mit einem Holzspahn am Zeigefinger der 
linken Hand leicht geritzt. Zugleich hatte es den Spahn in 
den Mund geführt und Bich die Schleimhaut am linken 
weichen Graumen verletzt. In Folge dieser ganz unerheb¬ 
lichen Verwundungen blutete das Kind aus beiden lädirten 
Stellen bereits 8 Tage lang, als ich dasselbe zum ersten 
Male sah. Sein Aussehen war wachsgelb, der Stahl fchwarz, 
Pols etwas befchleunigt, die Herzaction noch kräftig, in der 
Mundhöhle waren Blutcongula. An beiden Füßen befanden 
sich mehrere über Fünfmarkstück große blaue Flecken, 
dazwischen kleine Pfennigstück große, welche nach der 
Meinung der Eltern durch Anstoßen entstanden seien. Keiner 
dieser flecken zeigte eine Verfärbung, obwohl das Kind 
bereits 8 Tage zu Bette lag, sie bildeten keine Erhöhung 
und die Haut darüber war ganz intact. Auch befanden sich 
einzelne an Stellen, wie an der Innenfläche der Wade, welche 
für Stoß, Druck etc. nicht leicht zugänglich sind. Die 
durchweg frifche, dunkelblaue Färbung der Flecken ließ 
keinen Zweifel darüber, daß es sich um spontane, inter¬ 
stitielle Hautblutaustritte handelte, wie auch die eine oder 
andere dieser Haemorrhagien durch äußere Veranlassung 
entstanden sein mochte. 

Das Kind hatte bereits einige Monate vorher aus einer 
kleinen Verletzung am Finger mehrere Tage geblutet, war 
aber Bonst stets gesund und kräftig. Die drei älteren Ge- 
fchwister hatten bisher keine Neigung zu Blutungen ver- 
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rathen. Der Vater litt bis zu seinem 25ten Lebensjahre 
an häufig wiederkehrendem, starken bis zur Ohnmacht füh¬ 
renden Nasenbluten, von dem er sich in rafchester Zeit 
wieder erholt hatte. Verletzungen jeder Art seien ihm aber 
immer fchnell und ohne besonderen Blutverlust geheilt. 
Von einer Disposition der übrigen Familienangehörigen zu 
Blutungen ist nichts bekannt. 

Seit zwei Jahren hatte sich das Kind tagsüber mehrmals 
erbrochen. Das Erbrochene bestand in genossener Milch 
und geronnenem Blut. Daß dieses Erbrechen nicht die 
Folge eines mechanischen Reizes des aus der Mundhöhle 
herabrieselnden Blutes sei, ergab sich Schon aus dem Um¬ 
stande, daß das Erbrechen auch nach Stillung der Blutung 
fortdauerte, ohne Beimischung von Blutcongula. Die Ursache 
dürfte vielmehr in Anaemie und Blutaustritt im Gehirn ge¬ 
legen gewesen sein. 

Die Stillung der Blutung in der Mundhöhle gelang fast 
augenbücklich durch auBfüllen derselben mit Schnee und 
Eis; ebenso stand die Blutung aus dem Finger in kürzester 
Zeit nach Verband mit Eisenchlorid-Wolle und Auflegen von 
Eisblasen. Das Kind verlangte fleißig Milch, nahm gierig 
Eisstückchen, aber das Erbrechen kehrte immer wieder 
und so erlag es 6 Tage nach Stillung der Blutung an 
Convnlsionen. 

Bei der Frage nach der Praedisposition zu dieser Krank¬ 
heit ist vor allem die erbliche Familienanlage zu nennen. 
Der Vater hatte bei geringfügiger Veranlassung wie Husten, 
Nießen etc. starkes Nasenbluten. Wenn auch über das 
Wesen der Haemophilie die Acten noch nicht gefchlossen 
sind, so ist doch bei einer Gruppe von Fällen, zu denen 
auch der vorliegende gehört, jene Erklärung die dem Symp- 
tomencomplexe am entsprechendste, welche die Pathogenese 
in Strukturveränderungen der Gefäße, auffallender Dünne 
und Zartheit der Wandungen, abnormer Enge der Lumina 
und oberflächlichem Verlaufe zu erblicken glaubt. Denkt 
man sich zu dieser Hypoplasie der Gefäße noch ein Hyper¬ 
plasie des Blutes (befchleunigtes Blutwachsthum), wie manche 
Autoren annehmen, so wäre mit dieser Theorie für eine 
weitere Anzahl von Bluterfällen eine befriedigende Erklärung 
gefunden. Der anatomifche Beweis hierfür wäre jedoch 
noch zu erbringen. 


I. Pbannacologie, Balneologie nnd Hygiene. 

Ein nenes KreosotmttteL Org.-Ref. von Dr. Hoffmann, 
Schweidnitz. Unter dem Namen „pilulae Kreosoti et bals. 
Tolut. Jungfer“ ist aus der Offizin der Adler-Apotheke zu 
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Breslau, Ring, ein Präparat hervorgegangen, welches eine 
«ehr werthvolle Bereicherung des Arzneifchatzes zu werden 
verspricht. Die bisherigen Kreosotpillen und Kreosotkapseln 
haben folgende Nachtheile: 

Die ursprünglichen Kreosot et bals. Tolut-Kapsele nach 
Sommerbrodt sind von fchwächeren Individuen wegen der 
Kapselgelatine oft fchwer zu vertragen. Die neueren Kapseln 
mit Leberthran haben denselben Nachtheil, wozu noch kommt, 
daß der Leberthran, dessen vorzügliche therapeutifche Wir¬ 
kung im allgemeinen nicht im geringsten in Abrede gestellt 
werden soll, oft dennoch nicht vertragen wird. 

Die Jasper’fchen Pillen sind so fest, daß sie, wie dies 
erprobt, oft unverdaut, also wirkungslos abgehen. 

< Die neuen Pillen, in 2 Sorten, mit einem Gehalt von 
0,05 resp. 0,1 Kreosot und ca. 0,02 Bals. Tolut. (zur Milde¬ 
rung der ätzenden Eigenfchaft des Kreosots) lassen sich durch 
kräftigen Druck mit dem Daumen zu Pulver zer¬ 
drücken und lösen sich in 15—20 Minuten in Wasser von 
37° C. Sie nehmen sich sehr gut, sind verzuckert und 
vanillirt. 

Hierzu kommt noch die erhebliche Preisermäßigung 
gegenüber allen bisherigen Präparaten. Für den Patienten 
kosten 100 Stück ca. 1,25 M. resp. 1,50 M. Sie sind also 
fast halb so theuer als die bisherigen Präparate. 

Ueber Sohmlnkpondres und Schminken macht Dr. Saal¬ 
feld (Berlin) in der Mainummer der Therap. Monntshefte einige 
vielen Collegen gewiß sehr willkommene Mittheilungen. Als 
einfaches weißes Schminkpoudre ist das Pulvis cosmeticus 


albus anzusehen: 

Zinc. oxydat.21,5 

Talei veneti.34,5 


Magnes. carbon. ... 3,5 

01. nulle fleurs gtt. H.| 

Um die Färbung zu ändern, kann man geringe Mengen 
von Farbstoffen hinzufügen: 

Pulver, cosm. alb. . . 500,0 

Carmin solut. (seil, in 

Liq. ammon. caust.). 0,05 

(Rosa) 

oder Pulver, cosmet. alb. . 80,0 

Carmin. solut. . . . 0,05 

Goldocker. 1,0 

(Gelb) 

oder Pulver, cosm. alb. . . 20,0 

Tmct. croc. gtt. X. 

(Hellgelb). 
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Wohlgemerkt Bind das noch keine farbigen Schmink- 
poudres. Um die rothe Farbe herzustellen, muH man Car- 
min im Verhältniß von 1—2 Proc. hinzufügen: 

Carmin.0,5—1,0 

Tale, venet. alcoholisat. 50,0 
Zur Herstellung einer Fettfehminke setzt man 5 — 10 
Proc. Spermacet oder Butyrum Cacao hinzu: 


Pulv. cosmet. alb.. . 

. 50,0 

Spermati ceti . . . 

. o,0 

Carthamin. (roth) . . 

. 1,0 

Tale, venet. alcoholis. 

. 9,0 

Spermati ceti . . . 

. 10,0 

01. amygdal. dulc. . 

. 20,0 


Die Fettschminke wird besonders im Winter auf der 
Straße zur Anwendung kommen, während im Sommer und 
bei großer Hitze die Schminkpoudres zweckmäßig sind. Das 
Schminken wird in der Weise vorgenommen, daß die Haut 
zunächst mit einer dünnen gleichmäßigen Schichte von La- 
nolincrOme (Lanolin, anhydr. 9,0, Adip. benzoat. 3,0) einge¬ 
fettet wird. Darauf wird weißes Poudre aufgetragen, der 
Ueberfchuß durch Abwifchen entfernt, dann das Roth in der 
Nähe von Nase und Mund aufgelegt, und nach den Ohren 
zu gleichmäßig verstrichen. 

S. empfiehlt die Schminken besonders bei Pigmenthy¬ 
pertrophien (Sommersprossen, Linsenflecke, Chloasma), wenn 
die Patientinnen sich eingreifenderen Proceduren nicht unter¬ 
ziehen wollen. Zu diesen eingreifenderen Verfahren gehören 
in erster Linie alle Mittel, welche eine Zerstörung der Epi¬ 
dermis hervorrufen, so z. B. das Sublimat. Man legt auf 
die betreffenden Stellen des Gesichtes Mullcompressen, die 
mit 1 proc. Sublimatlösung (gelöst in gleichen Theilen Alko¬ 
hol und Wasser) getränkt sind, und läßt dieselben vier Stun¬ 
den lang feucht erhalten. Die sich bildenden Blasen wer¬ 
den alsbald vorsichtig aufgestochen, und die Haut mit einem 
indifferenten Poudre bestreut. Nach ungefähr einer Woche 
ist die Dermatitis geheilt und die neue Epidermis ist weiß, 
pigmentlos. Eine ähnliche Wirkung läßt sich durch das 
Auflegen von Sapo kalinus erzielen. Ein milderes Schälmit¬ 
tel sind 30 — 50 Proc. Schwefelsalben mit 5 bis 10 Proc. 
Natron, die während einiger Nächte bis zum Eintritt einer 
stärkeren Reizung aufgetragen werden. Ebenso kann man 
folgende Salbe benutzen: 

Hydrargyr. praecipit. alb. 

Bismuth. subnitr. ana . . 2,5 


01. olivar.1,0 

Unguent. Glycerin. . . 4,0 
oder eine Naphtholpaste: 


I 
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fi Naphthol . . . 5,0—10,0 
Zinc. oxydat. 

Amyl. ana.12,5 

Vaselin flav. ad. ... 50,0 


n. Medicio. 

Ueber symptomatischen Antagonismus zwischen Hör* 
phtan and Atropin. Von Dr. G. Sticker. (Centralbl. für 
Min. Med. 92, 12.) 

Die Erfüllung der Indicatio vitalis ist nichts Anderes, 
als die Erfüllung der Indicatio symptomatica an lebenswich¬ 
tigen Organen, und so ist der große therapeutische Antago¬ 
nismus zwifchen Gift und Gegengift nichts weiter, als der 
Ausdruck für den wechselseitigen Ausgleich lebensbedrohen¬ 
der Functionsstörungen durch Gift und Gegengift, während 
bei symptomatischem Antagonismus an die AuslöSchung der 
unwesentlicheren, für die Erhaltung des Lebens unbedeuten¬ 
den Nebenwirkungen einer toxiSch oder therapeutisch wir¬ 
kenden Substanz gedacht wird. 

An dem lebensrettenden therapeutischen Antagonismus 
zwischen Morphium und Atropin kann nach allen klinischen 
Erfahrungen und nach den einwandfreien pharmakologischen 
Versuchen für den Arzt eben so wenig ein redlicher Zweifel 
bestehen, wie etwa an der lebensrettenden Wirkung der 
künstlichen Atbmung in Chloroformgefahr oder des Chloral- 
hydrats im Alkoholdelirium. Daß er nicht ganz allgemein 
erkannt und anerkannt ist, mag zum Theil darin beruhen, 
daß die Gelegenheiten, in welchen seine Prüfung möglich 
ist, selten sind, jedenfalls weit seltener, als die Gelegenheit 
zum Experimentum crucis für jede symptomatische Arznei- 
wirkung. 

Die symptomatischen Wirkungen des Morphium einerseits 
und des Atropin andererseits fordern den praktischen Arzt 
geradezu heraus, aus ihrer Gegensätzlichkeit Nutzen zu ziehen. 
Aber ehe er sich der theoretischen Möglichkeit eines solchen 
Nutzens beernst wird, hat die Praxis Schon für die Thatsäch- 
lichkeit desselben entschieden, und so wird jeder erfahrene 
Arzt aus seiner Praxis zahlreiche Belege dafür zu bringen 
im Stande sein, daß es häufig möglich ist, einen sympto¬ 
matischen Antagonismus zwischen Morphium und Atropin zu 
beobachten und nutzbringend zu verwerthen. 

Seitdem in der Praxis die Anwendung des Morphium 
an die Stelle des Opiumgebrauches, wenigstens für die Be¬ 
wirkung einfacher Narkose, getreten ist, sind die Beobach¬ 
tungen sogenannter Nebenwirkungen jenes Opiumalkaloides 
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immer zahlreicher geworden und haben dem Arzt die Pflicht 
auferlegt, nach Gegenmitteln gegen unwillkommene Eigen¬ 
schaften seiner Arznei zu suchen. Wie ob gekommen ist, 
daß er das Atropin als das wichtigste dieser Gegenmittel 
erkannt hat. dürfte Schwer zu finden sein; jedenfalls kann 
es nicht wunder nehmen, daß gerade das lebensrettende 
Gegengift auch die Eigenschaften des symptomatischen Gegen¬ 
giftes darbietet. Für das völlige Verständniß dieser Eigen¬ 
schaften, welche wir im Folgenden erläutern wollen, Scheinen 
gelegentliche Streifblicke auf die entgegengesetzten Wirkun¬ 
gen der beiden Mittel in ein und demselben krankhaften 
Zustande, so wie auf die gleichen Wirkungen in entgegen¬ 
gesetzten Zuständen nicht minder förderlich, als die Beleuch¬ 
tung ihrer Wechselwirkungen. 

Im Bereiche des centralen Nervensystems Unterbleiben 
gern nach der Einwirkung von mittleren Schlafbringenden 
und Schmerzstillenden MorpMumgaben, besonders am Morgen 
nach dem Erwachen aus dem MorpUumfchlafe, die bekannten 
lästigen, selbst qualvollen Gefiüüe von Schwäche, Kopfdruck, 
Kopfweh, Schwindel, welche nicht immer durch ein so ein¬ 
faches und gutes Mittel wie Kaffee beseitigt werden. Der 
erfahrene Praktiker fügt seiner MorpUumlösung, welche er 
zur subcutanen Injection benützt, eine kleine Menge Atropin 
(0 0003 Atropin, sulfur. auf 0 - 01 Morph. hydrocU.) oder der 
Mixtur eine entsprechende Menge Belladonnaextrakt (0*01: 0*01) 
Mnzu, wenn er es mit einem Kranken zu thun hat, bei 
welchem diese Beschwerden in bedeutender Heftigkeit und 
Hartnäckigkeit aufgetreten sind. 

Vorsichtigerweise pflegt er diesen Zusatz von vomeherein 
zu machen bei solchen Individuen und unter solchen Zu¬ 
ständen, welche erfahrungsgemäß zu einer conträren Wir¬ 
kung des MorpUums disponirt sind und wo letzteres dennoch 
mitunter ein Ultimum refugium bleibt. Dies trifft bekannt¬ 
lich vor Allem zu für die Fälle von großer Labilität des 
Blutgefäßsystems, bezw. der Gefäßfpannung, wie sie im 
Fieber, während der Menstruation, bei einer Anzahl von 
centralen Nervenleiden und von Sympathicusaffectionen be¬ 
steht. Statt des ruhigen Morphiumfchlafes können hier Auf¬ 
regungszustände von der leichten Unruhe bis zu maniakali- 
Schen. Anfällen auftreten. 

Es mag hier eingeschaltet werden, daß Opium unter den 
gedachten Bedingungen diese conträre Wirkung noch weit 
stärker als Morphium hervorzurufen pflegt. Und es mag 
hier nur angedeutet sein, daß für viele jener Fälle, die aller¬ 
dings mehr ex juvantibus et nocentibus erkannt denn von 
vorneherein diagnosticirt werden, die Belladonna ein ziemlich 
sicheres Schlafmittel ist und höchstens von der Nux vomica 
übertroffen wird. Auch hierin Scheint mir ein Ausdruck von 
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Antagonismus zwischen Belladonna, bezw. Atropin und 
Morphium hervorzutreten. — Ein Eßlöffel voll Cognac in 
Milch, vor der Nacht genommen, ist, wie fchon J. P. Frank 
wußte, eines der zuverlässigsten Mittel gegen den Nacht- 
Schweiß der Phthisiker; aber er macht viele derselben fchlaf- 
los; eine Atropinpille (0,001) führt hier den Schlaf sicher 
herbei und wirkt als Anthidroticum zugleich. 

Eine wichtige Erfcheinung von wechselseitiger antago- 
nistifcher Wirkung zwifchen Morphium und Atropin läßt sich 
am Sehorgan beobachten. War die zu therapeutischem 
Zwecke ausgeführte Einträufelung von Atropinlösung nicht 
sehr reichlich vorgenommen worden, so ist eine subcutane 
Morphium-Injection, welche durch daB Schmerzhafte Augen¬ 
leiden oder sonst einen Grund nothwendig gemacht wurde, 
nicht seiten im Stande, die Athropinmydriasis bedeutend 
zu verringern, ja zu überwinden. Umgekehrt kann im Mor- 
phiumfchlaf oder nach demselben die begleitende starke 
Myosis durch Atropin-Instillation in’s Auge zur Mydriasis 
übergeführt werden; und endlich ist nach combinirter In- 
jection von Morphium und Atropin die Pupillenveränderung 
fast nie eine so excessive, wie nach der alleinigen Anwen¬ 
dung des einen oder anderen Mittels. 

Der Antagonismus fehlt auch nicht an den peripheren 
Nerven. Das unerträgliche Hautjucken, welches dem Mor¬ 
phiumgebrauch so häufig zu folgen pflegt und die Wohlthat 
des Morphiumfchlafes oft in so heimtückischer Weise ver¬ 
nichtet, wird durch geringen Atropinzusatz zum Morphium 
fast mit Sicherheit beseitigt. Allerdings nützt sich diese 
Wirkung bald ab und zwingt zum Gebrauche anderer Mittel 
an Stelle des Morphium. Ich will nicht verschweigen, daß 
man conträrerweise hie und da auch ein heftiges Hautjucken 
nach dem Gebrauche des Atropin beobachtet, welches doch 
bekanntlich für die palliative und curative Therapie des 
nervösen Pruritus ein fchätzenswerthes Mittel ist und ge¬ 
radezu als ein Specificum gegen die Urticaria angesehen 
werden darf. 

Die fchweißerregende Wirkung des Morphium (die aller¬ 
dings dem Opium in weit höherem Grade zukommt) wird 
vom Arzte vielfach verwerthet, ist ihm aber ebenso oft eine 
unwillkommene Begleiterscheinung der Morphiumnarkose, 
besonders da, wo sie in hohem Grade bei Individuen eintritt, 
welche ohnehin durch starke Schweißverluste leiden. Die 
Schon oben angedeutete anthidrotifche Wirkung des Atropin 
in solchen Fällen ist eine der zuverlässigsten Thatsachen in 
der Therapeutik. — Das Gegenstück zu ihr bietet die Er¬ 
fahrung, daß die hochgradige quälende Trockenheit der Haut, 
die sich bereits nach therapeutischen Gaben von Belladonna 
(1—1,5 Gramm der Fol. bellad. pro die; 0‘ 1—0*2 Extract. 
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bellad.. in der Behandlung der Cholelithiasis, des acuten 
Darmverfchlusses etc.) einstellen kann, durch die Darreichung 
einer geringen Menge des Opium — am besten in Form des 
Dower’fchen Pulvers (0*2) — in milden Schweiß gelöst wird. 

Eine Analogie zu der Lösung der Hauttrockenheit nach 
Belladonna-Darreichung durch Opium bildet die fchon von 
Hufeland u. A. betonte Erfahrung, daß eine durch krampf¬ 
hafte Zustände (Hysterie) völlig stockende Urinsecretion durch 
nichts sicherer als durch Opium befreit wird. 

Es dürfte bei der normalen Ausfcheidung des Atropin 
durch den Harn kaum einem Zweifel unterliegen, daß Dauer 
und Heftigkeit einer fchweren Atropinvergiftnng, welche stets 
mit Aufhebung der Haut- und Nierenthätigkeit einhergeht, 
gerade durch die Behinderung der Ausfcheidung des Giftes 
aus dem Körper unterhalten werden, und es muß also dem 
Arzte naheliegen, die hambefreiende Morphiumwirkung hier 
dem Patienten auch dann zukommen zu lassen, wenn er im 
Uebrigen an dem großen Antagonismus beider Gifte zwei¬ 
feln wollte. 

Eine unangenehme und quälende Nebenwirkung des 
Morphium ist eine mehr oder weniger hartnäckige Urinver¬ 
haltung in der Harnblase, welche allen klinifchen Erfchein- 
ungen zufolge auf einer Parese des Detrusors der Blase 
beruht. Dieselbe tritt in ganz besonderem Maße bei solchen 
Kranken auf, die fchon die Anfänge einer Blasenlähmung 
zeigen oder doch vermöge des Grundleidens dazu disponirt 
sind, also bei Tabikern, bei Cystitiskranken u. A. Der 
Spiritus aetheris nitrosi in Verbindung mit der Tinctura 
valerianae aetherea (<m dreimal 20 gtt.) erweist sich hier 
meistens hilfreich, läßt aber in einzelnen Fällen im Stich, 
wo die Balladonna sich wirksam zeigt; diese wirkt auch 
prophylaktifch derart, daß ein geringer Zusatz von Atropin 
zu der Morphium-Injectionslösung fast ausnahmslos genügt, 
jene Parese zu vermeiden. Der vorsichtige Arzt wird üb¬ 
rigens diesen Zusatz in gewissen Fällen, welche auf cen¬ 
tralen Nervenläsionen (Tabes etc.) beruhen, nur nothgedrungen 
machen, weil er ebenso fürchten muß, die kranken Nerven- 
partien durch Atropin zu überreizen und damit zu lähmen, 
wie durch Morphium, zu dessen Anwendung er sich ja 
auch hier sehr ungern entfchließt, direct zu fchwächen. 

Es giebt eine Form der Ifchurie, welche auf einem 
Krampf des Blasensphinkters beruht; hierher gehört die ner¬ 
vöse Lfchuria spastica, hierher gehören viele Fälle von Harn¬ 
verhaltung im Anfangsstadium von mehreren Rückenmarks¬ 
krankheiten, besonders der Tabes, hieher die Ifchurie nach 
Genuß von jungem Bier. Gegen sie giebt es kein zuver¬ 
lässigeres Mittel als die Belladonna (besonders mit Zusatz 
des Spirit, aether, nitrosi 3:1 Tinct. bellad.). Trat in der 
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paralytifchen Harnverhaltung die tonisirende Kraft der Bella¬ 
donna auf den Detrusor zu Tage, bo zeigt sich hier die 
paralysirende Wirkung auf den Sphinkter (ein wichtiger 
Gegensatz, der ja auch an der Iris sich zeigt, an Welchem 
der Sphinkter durch Atropin gelähmt, der Dilatator zudem 
noch gereizt wird). Nun ist für den praktischen Arzt höchst 
bemerkenswert!], daß zwar bei kräftigen Individuen die 
krampflösende Wirkung des Morphium oder Opium ebenso 
wie die Belladonna HUfe in der spastifchen Urinretention 
Schafft, daß sie aber bei Schwächlichen Individuen und in 
den Fällen, in welchen durch lange und übermäßige Harn¬ 
stauung in der Blase eine bedeutende Ausdehnung oder, 
besser gesagt, eine Ansdehnung der Blase stattgefunden 
batte, den Zustand nur verschlimmert und die Anwendung 
des Katheters nothwendig macht. Immerhin gelang es St. 
einmal in einem solchen Falle, in welchem die früher con- 
statirte Neigung des Kranken zu hohem Urethralfieber die 
Kathetereinfiihrung contraindicirte, durch Injection eines 
Milligramms Atropin über die Blasengegend die spontane 
Harnabgabe anzuregen. 

Im Bereich der Verdauungsorgane ist eine ebenso häufige 
wie lästige Nebenwirkung des Morphium die große Brech¬ 
neigung, welche sich gewöhnlich erst dann einstellt, wenn 
der Kranke nach dem Morphiumfchlaf sich aus der horizon¬ 
talen Lage aufrichtet, und die häufig ausgeglichen werden 
kann, wenn der Patient lange genug die Ruhelage nach 
dem Erwachen beibehält. Diese Brechneigung tritt wiederum 
vornehmlich bei Individuen mit labilem und erethifchem 
Gefäßsystem auf, kann den ganzen Tag, selbst zwei und 
drei Tage hindurch dauern und weicht in gelinden Fällen 
einer absoluten Nahrungsentbaltung und dem Gebrauch von 
Sodawasser, Potio Riveri, Kaffee oder dergleichen, trotzt aber 
jedem Mittel; sie ist dagegen mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit — nicht mit Sicherheit — zu vermeiden durch den 
Zusatz von Atropin zur Mophiumgabe. 

Während Morphium auf den Stuhlgang in normalen Zu¬ 
ständen des Darmes und in diarrhöifchen Zuständen beson¬ 
ders fast regelmäßig verstopfend wirkt, kommt dem Atropin 
in zahlreichen Fällen von chronischer Obstipation eine eröff¬ 
nende Wirkung zu. Allerdings wird in dieser Wirkung das 
reine Atropin von der Belladonna, welche Trousseau wie 
Brätonneau ein fast unfehlbares Mittel gegen Verstopfung 
nennen, übertroffen. Schon bei sehr Weinen Gaben tritt 
diese Wirkung der Belladonna hervor. Trousseau empfahl 
den Pariser Damen das tägliche Rauchen einer Belladonna- 
cigarrette als wirksamstes Palliativ bei hartnäckiger Ver¬ 
stopfung. Er erinnert zur Beleuchtung seiner Erfahrung an 
die analoge Wirkung des Nikotin, die sich in der Thatsache 
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zeigt, daß viele Menfchen nicht zu Stuhle gehen können, 
bevor sie, gewöhnlich gleich nach dem Essen, ihre Cigarre 
oder Pfeife geraucht haben, ln sehr hartnäckigen Fällen 
ließ Trousseau Pillen aus je 1 Centigramm Extract und 
eben so viel Pulv. folior. machen und diese Dosis nüchtern 
nehmen, nach 5 bis 6 Tagen giebt er zwei Pillen, steigt, 
wenn es noth thut, allmählig auf 4 bis 5 (!) Pillen auf ein¬ 
mal als höchste Dosis und erreicht häufig völlige Heilung 
der Hartleibigkeit. 

Ob in der eröffnenden Wirkung der Belladonna und des 
Atropin und in der vorstopfenden des Morphium ein wirk¬ 
licher Antagonismus zwilchen diesen Medicamenten zu Tage 
tritt, ist bei dem höchst complicirten Mechanismus der Be¬ 
dingungen für normale Stuhlentleerung fchwer zu entscheiden. 
Jedenfalls sprechen einige Gründe dafür. Zunächst die I 
klinifche Erfahrung über den Endeffect, welcher sich bei 
längerem Gebrauch des einen oder anderen Mittels einstellt. 

Nach längerem, wenn auch mäßigem Morphiumgebrauch: 
Secretionsfchwäche und Muskelatonie im ganzen Darmtractus; 
nach chronischem Belladonnagebrauch, wie er in der palliativen 
Behandlung des Magenkrampfes, der Epilepsie etc. zur Gel¬ 
tung kommt, nie eine Spur von Insufificienz der VerdauungB- 
organe, hingegen eine bedeutende Verbesserung bestehender 
atonifcher Zustände im Verdauungscanal, eine Besserung, 
welche so auffällig ist, daß St. auf Grund zahlreicher Er¬ 
fahrungen behauptet, daß man kein Mittel kennt, welches in 
acuten und chronischen Darmatonien die Darmbewegungen 
so prompt regelt und so nachhaltig tonisirt, und darin der 
Digitalis und dem Strophantus mit ihrer Wirkung auf das > 
Herz so sehr gleicht, wie die Belladonna. St. hat l 
ausführlich gezeigt, daß das Morphium bei krank¬ 
haften Zuständen, welche ein Fremdkörper im Bereich 

des Darmtractus incl. der Gallenwege (Kothver- 

fchluß, Gallensteine etc.), oder im Bereich des Ureters 

(Harnsteine), oder eines sonstigen muskulären Hohlorgans 
erregt (abgesehen von der Schmerzlinderung), nur einer In- 
dication genügt, nämlich derjenigen, den Widerstand für 
die Ausstoßung des Fremdkörpers zu lösen, während es die 
Erfülluag der anderen Indication, die Triebkräfte zu erhöhen 
und zu verstärken, geradezu vereitelt, und hat weiter¬ 
hin gezeigt, daß die Belladonna eben so die erste Indication 
erfüllt, wie die zweite, indem sie gleichzeitig die sperrende 
Ringmuskelwirkung aufhebt und die fördernde Detrusoren- 
wirkung anregt; und endlich durfte er auf Grund reichlicher 
Erfahrungen behaupten, daß die Combination der Morphium¬ 
darreichung mit Belladonna in den fchweren Kolikanfällen 
von CholeUthiasis die Nachtheile des ersteren Mittels für 
die Ausstoßung des Steines wenigstens zum Theil auszu¬ 
gleichen vermag. 
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Anzeichen von symptomatifchem Antagonismus zwifchen 
Morphium und Atropin im Bereich der Atnmungsorgane sind 
in der ärztlichen Erfahrung deutlich ausgesprochen. Einen 
heftigen laryngealen Hustenreiz, wie er bei Laryngitis, vor¬ 
nehmlich in der Influenzaerkrankung qualvoll auftreten bum, 
sah ich durch Morphium verstärkt, von lösenden Mitteln 
unbeeinflußt, dagegen durch Belladonna fchnell beseitigt. — 
Es giebt eine Form oder ein Stadium des vervösen Asthmas, 
in welcher die Anfälle durch Morphium keine Linderung, 
vielmehr eine Steigerung erfahren. Bei zwei Kranken sah 
St hier abwechselnd von einem Brechmittel und von einem 
Belladonnainfus die wohlthätigste Wirkung. Es fchien, 
als ob das Morphium die überangestrengten und der Ermü¬ 
dung nahen Hebemuskeln des Brustkorbes vollends lähmte 
und damit die Athmungsthätigkeit erschwerte, während 
Atropin diese Muskeln unbeeinflußt ließ (Atropin wirkt be¬ 
kanntlich auch nicht auf die quergestreifte Musculatur der 
Vogeliris), aber das eigentliche Athmungshindemiß, den 
Bronchialkrampf, aus dem Wege räumte. — Allgemein be¬ 
kannt ist, daß bei demjenigen Herzkrankheiten und Lungen¬ 
leiden, welche zeitweise oder dauernd zu einer Blutüber¬ 
füllung des Lungenkreislaufes führen, das Morphium sehr 
Schlecht vertragen wird, daß es besonders die Dyspnoe ver¬ 
mehrt und deßhalb hier im Allgemeinen mit Recht für 
contraindicirt gilt. Ein Zusatz von Atropin hebt aber häufig 
diese Naehtheüe des Morphium auf und ermöglicht den Ge¬ 
brauch des Mittels bei Kranken, welche ohne das Gegen¬ 
mittel seine Wohlthat entbehren müßten. 

Znr Kenntnlss der primären acuten Polymyositis. 

Von Prof. Strümpell. (Deutsche Zeitschrift für Nervenheil¬ 
kunde Bd. I, Heft 5 u. 6.) Nach einem Ueberblick über 
die bisher veröffentlichten 10 Fälle von acuter Polymyositis 
theilt Strümpell einen von ihm im Jahre 1887 beobachteten 
Pall mit. Der 70jährige Gärtner war, von 2maliger Ge¬ 
sichtsrose abgesehen, früher gesund. Fünf Wochen vor 
seiner Aufnahme in die Klinik erkrankte er mit Uebelkeit, 
Erbrechen, Kopfschmerzen und allgemeiner Mattigkeit. Acht 
Tage später traten heftige Schmerzen in Armen und Beinen 
ein, bald darauf deutliche Anschwellungen besonders an den 
Armen. Auch das Gesicht schwoll an, was sich nach circa 
2 Wochen verlor. Schmerzen beim Kauen, Sprechen und 
Schlucken stellten sich ein, ferner eine starke Stomatitis mit 
Speichelfluß. Bei der Aufnahme fanden sich: Röthung, aber 
keine Schwellung des Gesichts, starke Stomatitis, Anschwel¬ 
lung der Zunge ; an den Armen fast völlige Parese, starke 
Schmerzhaftigkeit bei Druck und Bewegung, ödematöse An¬ 
schwellung der Vorderarme; an den Beinen ganz ähnlicher 
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Befund, aber keine Oedeme; Abschwächung der Partellarre¬ 
flexe ; normales Verhalten der Fußsohlenreflexe und der 
Sensibilität überhaupt; normale Harnentleerung. Die Parese 
der Extremitäten, ihre Schmerzhaftigkeit nahm in den 
nächsten Tagen zu. Die Patellarreflexe wurden undeutlich. 
Die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln für beide Strom¬ 
erten schien erloschen oder wenigstens stark herabgesetzt. 
Lähmung einzelner Augenmuskeln, Gaumensegelparese ka¬ 
men hinzu. Eine Bronchopneumonie mit hohem Fieber 
führte 8 Tage nach der Aufnahme den Tod herbei. Die 
mikroskopische Untersuchung des CentralnervensyBtems und 
zahlreicher peripherer Nerven ergab keine wesentliche Ab¬ 
normität. Dagegen zeigten die Muskeln, namentlich der 
Oberarme und auch des Gaumens und der Augen, eine 
starke albuminoide Körnung, Vacuolenbildung, Vermehrung 
ihrer Faserkeme und ausgedehnte interstitielle Myositis. Im 
Gegensatz zu den hochgradigen mikroskopischen Verände¬ 
rungen stand das makroskopisch wenig veränderte Aussehen 
der erkrankten Muskeln. Ihre Farbe war etwas blasser und 
gelblicher als normal. 

Im Anfchluß an diesen Fall entwirft Strümpell ein 
zusammenfassendes Bild der acuten Polymyositis. Gefchlecht 
und Alter, Alkoholismus fcheinen keine Rolle als ursächliche 
Momente zu spielen, eher die Tuberkulose. Die Krankheit 
beginnt meist allmählig mit verfchiedenen AUgemeinerfchein- 
nungen. Sehr bald zeigen sich örtliche Symptome: fchmerz- 
hafte Sensationen, Druckempfindlichkeit an den erkrankten 
Muskeln, Anfchwellung derselben, an der sich die benach¬ 
barten Weichtheile, bes. die Haut betheiligen, zunehmende 
Parese, Herabsetzung oder völliges Verfchwinden der elek- 
trifchen Erregbarkeit. Die Erkrankung kann in verlchiedenen 
Fällen die einzelnen Muskeln verfchieden stark betreffen. 
Besonders hochgradig pflegt die Armmuskulatur zu erkranken. 
In manchen Fällen treten Erytheme, Neigung zur Schweiß¬ 
bildung auf. Die Patellarreflexe sind mehr oder weniger 
herabgesetzt, die Fußsohlenreflexe erhalten. Von Seiten der 
übrigen Organe sind die wiederholt beobachtete Stomatitis, 
MllzTchwellung, die von Strümpell selbst gesehene Albumin¬ 
urie hervorzuheben. 

Die Krankheit kann in wenigen Wochen heüen oder 
führt in 5 Wochen bis zu 5 Monaten zum Tode. Die 
Polymyositis kann auch ganz chronifch mit Nachlaß und 
Verfchlimmerung der Erfcheinungen verlaufen. So dauerte 
der Fall Löwen fei d’s 1 Jahr 5 Monate. 

Therapeutifch fcheint sich die Krankheit nicht beein¬ 
flussen zu lassen. 

Bei der Diagnose kommt namentlich die in vieler Be¬ 
ziehung außerordentlich ähnliche Trichinose in Betracht s 
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für die Annahme derselben würden starke gastrische und 
intestinale Erscheinungen, frühzeitiges Gesichtsödem, Schmer¬ 
zen in den Augen-, Kau- und Kehlkopfmuskeln sprechen. 
Die Unterscheidung von der Polymyositis hat sich auf das 
Verhalten der Sensibilität, die elektrifche Erregbarkeit zu 
stützen. 

Der anatomische Befund ist wechselnd, gleicht aber im 
Großen und Ganzen der oben gegebenen Schilderung. Von 
besonderer Wichtigkeit erscheinen die interstitiellen Ver¬ 
änderungen. Sie zeigen bemerkenswerther Weise keine 
Neigung zur eitrigen Einfchmelzung des Gewebes. Nach 
Strümpeil’s Ansicht finden sich derartige Processe nie bei 
den gewöhnlichen secundären parenchymatösen Degenera¬ 
tionen des Muskels. 

Hinsichtlich der Aetiologie handelte es sich wohl sicher 
um eine Infection. Da bei Thieren myositifche Processe 
infolge von Gregarinen-lnvasion entstehen, hat Pfeiffer 
die Möglichkeit derselben auch für die menschliche Polymyo¬ 
sitis in das Auge gefaßt. Strümpell konnte in seinem 
Falle keine Gregarinen nachweisen. Bei der diffusen Aus¬ 
breitung des Processes handelt es sich wahrscheinlich weniger 
um die Einwirkung corpusculärer Elemente, als um die von 
Toxinen. 

Zum Schluß weist Strümpell daraufhin, daß ähnliche 
Polymyositiden auch als secundäre Folgeerscheinungen von 
Infectionskrankheiten auftreten können. Es ist vielleicht 
nicht überflüssig, daran zu erinnern, daß Schon während 
des Verlaufs von Infectionskrankheiten ganz ähnliche Pro¬ 
cesse, wenn auch wohl von geringerer Intensität und Aus¬ 
breitung, von Hayem beobachtet sind. 

Die acute Myositis kann sich auch auf eine Muskelgruppe 
beschränken und die ausgesprochene Tendenz zur Eiterbildung 
zeigen. Eine weitere Form kann durch Ueberanstrengung 
hervorgerufen werden. Alle diese Arten sind von der primä¬ 
ren Polymyositis grundsätzlich zu Scheiden. 

(Petter med. Prewe.) 

Ueber Urethralleber. Von Prof. Ultzmann-Wien. 
Unter Urethralfieber versteht man fieberhafte Zustände 
von verschiedener Form und Intensität, welche im Verlaufe 
von Erkrankungen der Hamorgane, theils ohne nachweisbare 
Ursache, theils im Gefolge von therapeutischen Eingriffen 
(Katheterismus) auftreten. 

Mau unterscheidet zwei Formen, und zwar die acute 
und die chronische Form mit mehreren Unterarten. Diese 
beiden Formen können sich aber auch bei einem Kranken 
combiniren, indem ein mit chronischem Urethralfieber Be¬ 
hafteter von einem acuten Anfall befallen werden kann. 
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Deutrehe Autoren unterscheiden bei den acuten Formen 
eine sogenannte erste nervöse und eine zweite morbide Form 
der Urethralreaction. Nachdem man aber erst durch den 
Verlauf der Erkrankung Klarheit erhält, ob man es mit 
einer leichten oder Schweren Form zu thun hat und eigent¬ 
lich nur ein gradueller Unterschied zwischen diesen beiden 
Formen besteht, so kann man sich mit der Diagnose Urethral¬ 
reaction begnügen. 

Nach einem Katheterismus, möge derselbe noch so zart 
• und ohne jegliche Verletzung vor sich gegangen sein, kann 
nach etwa zwei Stunden ein Unbehagen Schon folgen, wel¬ 
ches sehr bald zu einem mehr oder weniger heftigen Schüttel¬ 
frost sich umwandelt, der eine verschiedene Dauer aufweist 
(1—3 Stunden), hierauf tritt dann das Hitzestadium auf, von 
ebenfalls verschiedener Dauer, dem sich dann das Schweiß¬ 
stadium hinzugesellt, worauf Wohlbefinden eintritt. Dies 
ist das gewöhnliche einfache Bild einer leichten Form der 
Urethralreaction. 

Während des Frost- und Hitzestadiums gehen alle Er¬ 
scheinungen, die man als Begleitungs-Erfcheinungen des 
Fiebers zu beobachten gewohnt ist, einher. Zunächst cere¬ 
brale Störungen, Kopfweh, Benommenheit des Kopfes, De¬ 
lirien, Cyanose, kalte Extremitäten, glänzende Augen, die 
Haut ist trocken, heiß. Beschleunigte Respiration mit Be¬ 
klemmungen. Hierauf folgt unter Abnahme der früheren 
Symptome profuser Schweiß, dem dann eine große Mattigkeit 
nachfolgt, die erst nach 1 bis 3 Tagen vollständig ver¬ 
schwindet. Störungen des Verdauungstractes, belegte Zunge, 
Aufstoßen und Uebelkeiten, Erbrechen und Diarrhöe sind 
die gewöhnlichen Begleiter des Zustandes. 

Eine besondere Wichtigkeit ist dem Temperaturgange 
zuzufchreiben. Rafcher Aufstieg der Temperatur bis 40° 
und darüber während des Frostes und dann ebenso rafchea 
Abfallen während der Schweißperiode. Dabei ist der Puls 
frequent, klein, leicht unterdrückbar, die Spannung der 
Arterie eine geringe, häufig sind Arrhythmie und lnter- 
missionen zu beobachten. 

Ein besonderes Interesse zeigt die Beschaffenheit des 
Harnes; zumeist in verminderter Menge, häufig vou erhöhtem 
specififchem Gewicht mit etwas Albumingehalt, jedoch nicht 
über 0,2%. 

Eine zweite Form, die sich durch hochgradigen Schüttel¬ 
frost von sehr langer Dauer oder durch wiederholtes Auf¬ 
treten von Schüttelfrösten und gewisser Folgeerscheinungen 
auszeichnet, ist bedeutend bedenklicher und kann von übler 
Prognose werden. 

Starkes Fieber, sehr heftiger Frost von langer Dauer, 
Somnolenz, Bind die Hauptsymptome, oder es wiederholen 
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»eh die Schüttelfröste sehr häufig, es kommt zu keinem 
Schweiß Stadium im Coma. Der Puls ist klein und es erfolgt 
der Exitus binnen 24—36 Stunden. Dies ist die sogen, 
algide Form unter den Erscheinungen der Asphyxie, wie man 
dies bei der Cholera beobachtet. Während des ganzen Ver¬ 
laufes wird kein Tropfen Ham gelassen oder wird nur eine 
ganz minimale Menge abgesondert. Dieser ist stark concen- 
trirt und stark albuminhaltig. 

Eine andere Form ist (Oe gastro-intestinale, wo der Tod 
unter den heftigsten Diarrhöen und Erbrechungen erfolgt. 

In einer Reihe von Fällen vermindert sich das Fieber 
und die Kranken erholen Bich langsam, indem sie an den 
Folgen von Complicationen, z. B, Nephritis leiden. 

Die chronifche Form zeigt keine wesentliche Tempe¬ 
raturelevation, öfter findet man sogar abnormale Temperaturen, 
bei welchen jedoch die Prognose keine günstigere ist. 

Die Kranken verlieren ihren Appetit, die Zunge wild 
roth, die Speichelsecretion spärlich, der Speichel von saurer 
Reaction, leicht treten Soorplatten auf. Ueblichkeit, Erbre¬ 
chen abwechselnd mit Diarrhöen. Es gesellen sich dyspnoifche 
Zustände und Brustbeklemmungen hinzu, ohne daß man im 
Stande wäre, physikalifch auch das Geringste nachzuweisen. 
Man hat hier das Bild der chronischen Urämie, theils das 
der chronifchen Ammonioämie. Ab und zu tritt Fieber mit 
Schüttelfrösten auf, ein BUd das dem Namen der Urosepsis 
nach bekannt ist. 

In einzelnen Fällen erfolgt der Tod auch unter einem 
ganz merkwürdigen Bilde, unter dem Symptomencomplex 
eines Coma, wie man dasselbe im Verlaufe des Diabetes 
zu beobachten Gelegenheit hat. (Kussmaurfcher Symp¬ 
tomencomplex.) 

Die Dauer dieser chronischen Form ist oft sehr lange, 
indem zeitweise Besserungen und wieder Verschlimmerungen 
mit einander abwechseln, bis Schließlich das letale Ende auf 
eine der angegebenen Arten erfolgt. 

Die Theorie dieser Formen ist noch nicht ganz klar. 
Die einen meinen, es handele sich stets um Hararesorption 
und erklären hiedurch sämmtliche Erscheinungen, die Anderen 
nehmen eine Art Shock an, durch welchen eine Störung, in 
der Nierensecretion, beziehungsweise in den Nieren auftritt 
die die Schweren Symptome nach sich zieht. Es ist 
möglich, daß mehrere Momente hiebei gleichmäßig thätig 
sind und auf diese Art die Störungen zu Tage treten. 

Die Behandlung dieser Formen ist eine zunächst pro¬ 
phylaktische. 

Zunächst ist eine so strenge als möglich durchgeführte 
Antiseptik der Harnröhre and auch der Instrumente geboten. 

Ein medicamentöses Präventivverfahren ist einzuleiten. 
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Vor einer eingreifenden Operation ist ein Bad zu appliciren, 
der Darm zu entleeren mit Hilfe von Clysmen und auch 
auf internem Wege. Zweckmäßig ist auch die Anwendung 
von Chinin in 1 /s g. Dosen vor oder auch nach vorgenom- 
mener Operation. 

Der innerliche Gebrauch der Antiseptica ist sehr werth¬ 
voll; die Borsäure (2.0), Natr. salicyl, Salol zu 1.00 werden 
sehr rafch durch die Nieren eliminirt und machen den Harn 
aseptifch. 

Die Behandlung während des Anfalles des Schüttel¬ 
frostes besteht darin, den Kranken zu erwärmen durch ent¬ 
sprechende Bedeckung, durch Application von Wärmeflafchen 
an den Füllen. 

Man giebt heiße Flüssigkeiten, Thee mit etwas Cognac 
oder Rum. 

Es ist zwekmäßig, Chinin in etwas größerer Dosis, 
1.00—1.50, in drei Dosen mit Stundenintervall zu geben, 
doch ist bei dem nauseosen Zustand häufig das Ereigniß, 
daß die Patienten erbrechen.' In diesem Falle kann man 
das Chinin als Clysma appliciren. Die anderen Antipyretica, 
wie Antipyrin, Antifebrin und Phenacetin sind mit Vorsicht 
zu gebrauchen, insbesondere sind dieselben bei vorher fchon 
afficirten Nieren zu vermeiden. 

Dringend ist bei chronifchen Formen auf die Hautpflege 
durch Baden und Wafchungen einzuwirken. Aei Appetit¬ 
losigkeit, Bittermittel und Säuren. Selbstredend ist die Be¬ 
handlung des Grundleidens von Wichtigkeit. 

(Aus U.’b Vorlesungen Aber Krankheiten der Harnorgane.) 


ID. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheüknnde. 

Ueber den Shok und seine Behandlung. Von Dr. A. 

Kottmann. (Correspondenzbl. f. Schw. Aerzte 91. 24.) 
K. bezeichnet als Shok das plötzlich eintretende bedeutende 
Damiederliegen der für das Leben wichtigsten Funktionen. 
Als bedeutsamste Erscheinung muß die große Herzfeh wache, 
die oberflächliche Respiration angesehen werden. Die Haut 
ist blass und kalt, das lang gezogene Gesicht mit den tief 
liegenden Augen und den lividen Lippen ist entstellt nnd 
mit kaltem Schweiß bedeckt, das Bewußtsein ist erhalten, 
die Bewegungen Bind träge, die Sensibilität abgefchwacht 
Wenn der Shok mehrere Standen anhält, gesellt sich außer¬ 
dem noch Temperaturerhöhung dazu. Shok stellt dch ein, 
wenn gewisse, sehr empfindliche Organe, wie die Hoden, 
die Knochen oder die Baacheingeweide gequetscht oder 
zertrümmert werden, oder wenn auf einen größeren Theil 
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der Körperoberfläche eine stumpfe Gewalt mit abgefchwächter 
Kraft einwirkt. Der Blutverlust braucht dabei durchaus 
nicht bedeutend zu sein. Shok ist eine rein functionelle 
Störung im Organismus, für die bei der Section kein mate¬ 
rielles Substrat gefunden wird. 

Die Theorien zur Erklärung dieses Symptomencomplexes 
lassen sich in zwei Hauptgruppen bringen, je nachdem das 
Gefäß- oder das Centralnervensystem als das Erstbetheiligte 
angesehen wird. Die erstere definirt den Shok alB eine 
durch das Trauma bedingte Reflexlähmung des Herzens und 
der Gefäße, nach der letzteren ist Shok eine durch heftige 
Insulte reflectorifch bewirkte Erschöpfung der Medulla ablon- 
gata und des Rückenmarks, wobei die gleichzeitige Schädi¬ 
gung der verschiedenen Centren zur Schwächung der Herz- 
thätigkeit und der Athmung, zur Herabsetzung des Blut¬ 
druckes und der Temperatur und zu den übrigen Störungen 
führt. Das beim Shok auftretende Fieber ist nach K. eine 
Folge des Trauma selbst. Die flebererregenden Substanzen 
sind hier chemischer und nicht bacterieller Natur, sie ent¬ 
stammen den normalen Gewebsstoffen, aus welchen sie durch 
die Quetschung frei geworden sind. K. denkt dabei ins¬ 
besondere an das Hämoglobin und das Fibrinferment und 
ähnliche Körper. 

K. wendet sich insbesondere gegen die Verwechslung 
des Shoks mit Schwächezuständen, wie sie zumal nach 
Schweren Blutungen auftreten. Diese zwei Krankheitsbilder 
sind einander wohl in ihrer äußeren Erscheinung ähnlich, 
differiren aber wesentlich bei genauer Beobachtung. Bei 
Verblutung haben wir stets einen Schnellen fliegenden Puls, 
eine rafche, tiefe, zuweilen keuchende Respiration: den Shok- 
k ranken fehlen die cerebralen Reizerfcheinungen, welche 
sich nach Blutverlusten in Ohrensausen, Flimmern vor den 
Augen, Herzklopfen, Gähnen und selbst Zuckungen äußern. 

Die üblichen Mittel, wie Alkohol, Coffein, Äther, Campher 
etc. können in Schweren Fällen ganz im Stich lassen. Die 
Aehnlichkeit des Aussehens des Shokkranken mit denjenigen 
eines Verbluteten brachte K. auf die Idee, die Salzwasser¬ 
transfusion anzuwenden, die er viermal mit glücklichem 
Erfolge ausführte. Die Wirkung desselben beim Shok ist 
leicht zu verstehen; nimmt man die neuropathologifeheTheorie 
als richtig an, bo würde das dem Herzen zugeleitete Salz¬ 
wasser dessen Ganglien direct so kräftig anregen, daß dessen 
Schlag wieder energifch wird. Mit Zunahme des Druckes in 
den Arterien würde das Centralnervensystem nach und nach 
mehr Blut erhalten und sich rafck erholen können. Noch 
bequemer ist die Erklärung bei Annahme der hämopatho- 
logifchen Theorie. In diesem Falle würde das Salzwasser 
das leere Herz und die blutarmen Gefäße anfüllen und den 
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hydraulischen Bedingungen des Kreislaufes so lange genügen, 
bis das in den Bauchgefäßen angestaute Blut wieder frei 
und für die Circulation verwendbar geworden wäre. 

Kranke, die an Shok leiden, tragen sehr oft solche 
Verletzungen an sich, die eine größere Operation, meist die 
Absetzung von Gliedmaßen verlangen. Nun lehrt aber die 
Erfahrung, daß solche Kranke nur mit größter Vorsicht 
chloroformirt werden dürfen, indem fchon nach wenigen 
Zügen die Herzfchwäche einen bedenklichen Charakter an¬ 
nimmt. Anders verhält es sich hier mit der Aetherisirung, 
indem diese nicht nur fchnell zur Analgesie führt, sondern 
auch die Herzthätigkeit derart hebt, daß läufig nicht nur 
keine Salzwassertransfusion mehr nöthig wird, sondern 
auch große und lang dauernde Operationen ruhig zu Ende 
geführt werden können. 


Anhellung eines von der Kreissäge abgerissenen Fingers. 

Die Anheilung von vom Körper getrennten Theilen begegnete 
vor 20 Jahren noch vielfach Unglauben, selbst von Seite 
hervorragender Chirurgen. (Vgl. Billroth. Die allgemeine 
chirurgifche Pathologie und Therapie. Berlin 1875. p. 77.) 
Zeis und später Rosenberger lieferten ein Verzeichniß 
derartiger Fälle, wodurch die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
auf dieses Thema gelenkt wurde, dessen Frucht die erfolg¬ 
reichen Transplantationsversuche von Reverdin, Thierfch 
u. A. waren. (Trotz des Alters der sogenannten indifchen 
Methode der Nasenneuformation.) Stets aber ist bei der¬ 
artigen Anheilungsversuchen vor Allem darauf Gewicht ge¬ 
legt, daß die Befchaffenheit der Wunden eine glatte und 
reine sei, daß die Wundflächen, wenn sie nicht fchon an 
und für sich mittelst eines Scharfen Instruments zugefügt 
waren, noch nachträglich geglättet werden müssten, was, 
wie später gezeigt werden wird, nicht unbedingt noth- 
wendig ist. 

Dr. Richard Hilbert hat zu Sensburg (Centralblatt für 
Chirurgie 20, 1892), als Arzt bei drei Dampffchneidemühlen, 
sehr oft Gelegenheit gehabt, Sägeverletzungen an den oberen 
Extremitäten zu behandeln und ist dabei mit conservativem 
Verfahren stets zu guten Resultaten gelangt. Alle solche 
Verletzungen zeichnen sich aus: 1. durch starke Zerreissungen, 
Zerrungen und Quetschungen der Weichtheile, 2) durch klein¬ 
körnige Zerschmetterung des Knochen und 3) durch gering¬ 
fügige Blutung. — Die Kreissäge, welche gewöhnlich diese 
Verletzungen veranlaßt, hat meist einen Durchmesser von 
70 Centimeter, hat gleichseitigen Dreiecken von 1 Centimeter 
Seite gleichende Zähne und macht in der Minute 110 Um¬ 
drehungen. (An dem sogenannten Gatter, der vertical wir¬ 
kenden Säge, kommen so gut wie keine Verletzungen vor.) 
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In zahlreichen, Finger, Hände und Arme betreffenden 
Sägeverletzungen fiel es ihm auf, daß die Heilung sehr gut, 
oft sogar pr. primam erfolgte, und daß Durchsägungen von 
Gliedern zur Hälfte bis dreiviertel ihrer Dicke, so wie Er¬ 
öffnungen der Gelenke mittelst dieses so grob wirkenden 
Instruments ohne Anstand heilten, so daß er die Anfangs 
noch zuweilen geübten Amputationen oder Exarticulationen 
seit etwa fünf Jahren nicht mehr vornimmt. 

Am 25. Februar dieses Jahres bot sich ihm nun folgen¬ 
der Fall dar: Um 11 Uhr Vormtttags kommt der Schneide¬ 
mühlenarbeiter Joh. Sp., 45 Jahre alt, aus Martinsdorf, mit 
der linken Hand in die Kreissäge. Um 1 Uhr Mittags er¬ 
scheint derselbe in der Wohnung des Arztes, nachdem er 
etwa 5 Kilometer zu Fuß gegangen. Die sofort vorgenom¬ 
mene Besichtigung ergab folgenden Befund: Die Volarseite 
der 2. Phalanx des 4. und 5. Fingers linkerseits zeigte je 
eine die Mitte dieser Phalanx einnehmende und quer ver¬ 
laufende Wunde mit zerfetzten Rändern; dieselbe ist an 
beiden Fingern je 2.5 Centimeter lang und klafft 1 Centimeter. 
Die Weichtheile sind bis auf den Knochen hin zerfetzt. Der 
Zeigefinger ist in derselben Höhe (Mitte der 2. Phalanx) 
ganz durchtrennt: das obere hängt mit dem unteren Ende 
nur durch eine fadendünne Brücke von Bindegewebe in der 
Nähe der ulnaren Seite des durchtrennten Knochens zu¬ 
sammen. „Patient wollte dieselbe durchreissen, was ich 
kaum zu hindern vermochte, obwohl es auch nichts gefchadet 
hätte.“ Haut und Weichtheile sind stark zerfetzt und sugillirt, 
am proximalen 8tumpf bemerkt man drei, je 1 Millimeter 
im Durchmesser haltende vieleckige Knockenstücke, die sofort 
entfernt werden; beide Wundflächen sind mit Sägespänen 
stark verunreinigt. Blutung minimal. 

Therapie: Abspülung und gründliche Reinigung der 
Wundflächen mit 3procentiger Carboisäurelösung, genaue und 
feste Lagerung auf einer kleinen volaren Schiene, Bestreuung 
mit Jodoformpulver, Bedeckung mit Watte und Einwicklung 
mit feiner leinenen Binde. Keine Naht. 27. Februar Verband¬ 
wechsel. Distales Ende des Fingers warm. Patient empfindet 
dort8elbst nicht Nadelstiche. Lage der Stümpfe gut. 2. März. 
Stat. id. 8. März. Stad. id. 

12. März. Verklebung ist zwifchen den Wundrändern 
eingetreten. Patient fühlt lerne einen Nadelstich im distalen 
Ende des Fingers. 19. März. Auf der inneren und auf der 
unteren Circumferenz des Fingers ist Heilung per primam 
eingetreten. Patient hat gutes Gefühl im distalen Ende des 
Fingers. Außen und dorsalwärts etwas Eiterung. 26. März. 
Die Eiterung besteht noch fort. 2. April. Die ganze Circum¬ 
ferenz der Wunde ist mit trockenem Schorf bedeckt. 16. 
April. Nach Abnahme des Schorfs zeigt es sich, .daß der 
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Finger überall, auch bezüglich der Knochen, fest angewachsen 
ist. Finger Bteif. Ord. Massage. 

Auf solche Weise wurde ein Finger erhalten, dessen 
Anheilung wahrfcheinlich kein Arzt versucht hätte. Dieser 
Fall zeigt aber, daß auch in fcheinbar sehr ungünstig liegen¬ 
den Fällen, bei Quetschung und Zerreissung von Weichthmlen 
nebst Zersplitterung von Knochen, doch noch Anheilung, 
sogar zum Theile per primam erfolgen könne. 


IT. Gtbnrtslifllf«, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Beobachtungen an 1000 Nengeborenen Ober Nabel¬ 
krankbetten und die von Urnen ansgebende Infeotfon des 
Organismus. Von Dr. Eröss. Mittheilung aus der I. geb.- 
gyn. Klinik zu Budapest. (Archiv für Gynäkologie Bd. XLI, 
Hft. 3. — Centralbl. f. Gynäkol. No. 20, 1892.) 

E. fand einen vollkommen regelmäßigen Verlauf der 
Mumiiication der Nabelfchnur und der Nabelvernarbung bei 
nur 32%, in 68% dagegen nicht nur Abweichungen, sondern 
sehr häufig fchwere, in einigen Fällen (0,5%) sogar fchon 
an der Klinik tödtlich verlaufene krankhafte Verhältnisse. 
Die 1. Gruppe solcher Störungen umfaßt 14,7% Fälle von 
feuchtem Brand in Ausdehnung der ganzen Länge des Nabel- 
fchnurrestes oder nur dessen längeren oder kürzeren Ab- 
fcbnittes, am häufigsten am 3. Tage beginnend. Unter diesen 
(147) Fällen beobachtete er 81 mal Fieber, 3 mal mit tödt- 
lichem Ausgange an Allgemeininfection noch während des 
Aufenthaltes in der Klinik, wobei zu bemerken iBt, daß 
während der Untersuchungen Puerperalfieber im strengeren 
Sinne an der Klinik nicht vorkam. Eine große Anzahl der 
fiebernden Neugeborenen wurde fiebernd entlassen, um theü- 
weiBe später noch an Infection zu Grunde zu gehen. Um¬ 
stände, die nach E.’s Erfahrungen den feuchten Brand be¬ 
günstigen, sind vor Allem sehr blutreiche Nabelfchnüre und 
die Watteverbände des Nabelfchnurrestes. Die Einhüllung 
derselben in Watte hindert wegen des unvollkommenen Zu¬ 
trittes der Luft die ideale Mumification des ResteB mehr, 
als die Anwendung des Leinwandläppchens. Andererseits 
zeigten die unter antiseptifchen Cautelen angelegten Ver- 
fchlußverbände auch gute Resultate, wenn sie auch nicht 
völlig vor Nabelerkrankungen Schützten. 

In einer 2. Gruppe von Fällen (18,2%) kam es ohne 
Auftreten von Fäulniß zu einem Zerfall deB unteren Ab¬ 
schnittes der Nabelfchnur bei guter Mumification des peri¬ 
pherischen Theiles, so zwar, daß der untere Abschnitt fetzig 
zerfiel, erst die Sülze, zuletzt die Gefäße, wobei sich eine 
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abgrenzende Entzündungslinie um den Nabel mit seröser 
Absonderang entwickelte. Diese Fälle verliefen viel seltener 
(nur in 30%) unter Fieber, als die Fälle der 1. Gruppe, und 
waren nur 2 sicher beobachtete Todesfälle zu verzeichnen 
in der Mitte des 2. Monats (an Infection). 

In einer 3. Gruppe von Fällen (22,4%) blieb nach Ab¬ 
fall der Nabelfchnur ein hanfkom- bis haselnußgroßer Stumpf 
zurück, der dann nach 1 bis 4 Tagen unter Entzündung der 
angrenzenden Haut abfiel. Trotzdem E. hier alsbald einen 
mit Jodoform bestreuten Watteverband angelegte, tauchten 
doch in nahezu 25% der Fälle Fieberbewegungen von kurzer 
Dauer auf, ohne Todesfall in der Klinik. 

In einer 4. Gruppe (10,9%) fand sich nach Abfall der 
Nabelfchnur .Omphalitis catarrhalis“, d. h. leichte Entzün¬ 
dung mit seröser oder seröseitriger Absonderung des Nabels. 
Hierbei nur in 22% Fällen Fieber, meist nur von kurzer 
Dauer. 

In einer 5. Gruppe stellte sich (in 1,7%) ein .Ulcus 
umbilici“ nach Abfall der Nabelfchnur ein, das sich in der 
Regel in wenigen Tagen reinigte und nur in 18% Fieber 
im Gefolge hatte. 

Zur 6. Gruppe endlich gehören 2 Fälle (0,2%) von 
.Gangraena umbilici* mit Fieber und tödtlichem Ausgang 
durch Peritonitis. 

Alles in Allem fand E. 22% Fieber in Folge Nabel¬ 
erkrankung bei den 1000 Neugeborenen. Wie viel von 
diesen tödtlich waren, läßt sich nicht genau feststellen, da 
5,7% fiebernd entlassen werden mußten, deren weiteres 
Ergehen nur theilweise bekannt geworden. Die Zahl der 
Erkrankungen erfcheint sehr hoch, doch dürften wohl an 
anderen Kliniken, ebenso wie in der Privatpraxis, ähnliche 
Verhältnisse obwalten, da vielfach die fieberhaften Erkran¬ 
kungen der Neugeborenen ohne Thermometer gar nicht zur 
Beobachtung kommen. Klinifche Erfcheinungen der am 
Nabel auf tretenden Zersetzungsvorgänge, bez. der Infection 
des Organismus giebt es nicht, vielmehr ist das Fieber oft 
das einzige Anzeichen dafür und jedenfalls ein sehr zuver¬ 
lässiges, wenn auch nicht zu leugnen, daß selbst fchwere 
Nabelinfectionen ohne Fieber und überhaupt ohne sichtbare 
Krankheitserfcheinungen Vorkommen. 

Bezüglich der Behandlung des Nabelfchnurrestes macht 
E. keine bestimmten Vorfchläge. Er vertritt hier den Grund¬ 
satz Runge’s, daß man den Nabelfchnurrest der Luft 
möglichst zugängig machen müsse, damit die trockende 
Wirkung der Luft, unterstützt durch die Körperwärme, bei 
der Vertrocknung vortheilhaft zur Geltung kommen könne. 
Im Uebrigen sieht er die zukünftige Verbesserung nicht 
sowohl in der prophylaktifchen Anwendung von antiseptifchen 
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Verbänden, Bondern vielmehr in der größten Reinlichkeit 
und vor Allem in der strengen Ueberwachung der Heb¬ 
ammen. 

Ueber die Häufigkeit der Enteroparaslten bei Kindern. 

Von Joseph Langer. Aus der Kinderklinik von Prof. 
Epstein in Prag. Prag. med. Wochschr. 1891. Es wur¬ 
den 300 Kinder, welche nachweislich Entozoen hatten, unter¬ 
sucht, doch wurden bei ca. 200 derselben keine objektiven 
Krankheitserfcheinungen festgestellt; nur selten war Erbre¬ 
chen vorhanden oder zeigten sich plötzlich auftretende Bauch- 
fchmerzen. 

Als praktifeh verwendbar für die Diagnose betrachtet 
man den durch Mund oder After erfolgten Abgang von Hel¬ 
minthen, oder den mikroskopifchen Nachweis ihrer Eier in 
den Fäces. Da aber aus vielen Gründen, besonders von 
außen her, d. h. nachträglich, Würmer oder deren Eier den 
Fäces sich beigesellen können, da ferner auf die Angabe der 
Angehörigen, sie hätten Abgang von Würmern oder Eiern 
gesehen, nichts zu geben ist, da oft Speisereste, besonders 
sehnige Theile, für solche gehalten werden, so spricht sich 
L. dahin aus, daß das verläßlichste Mittel zur Erfchließung 
von Würmern die mikroskopifche Fäcesuntersuchung sei. 
Er t bediente sich dazu einer Nelatonfchen Darmsonde (Ja- 
ques Patent No. 10), welche er etwas gefettet unter drehen¬ 
der Bewegung bald mehr bald weniger tief in das Rectum 
einführte und drehend dann wieder herauszog. Hierbei 
wurde das Sondenfester regelmäßig mit Fäcesmassen er¬ 
füllt, die nun mikroskopifch untersucht wurden. Es müssen 
jedoch, falls die erste Untersuchung negativ ausfällt, noch 
weitere 3—4 gemacht werden; doch ist fast immer bei An¬ 
wesenheit von Würmern fchon die erste Untersuchung positiv. 

In Bezug auf die Vertheilung der Eier im Kothe ergaben 
die Untersuchungen, daß, während bei Abwesenheit von Pa¬ 
rasiten, welche den Dünndarm bewohnen, (Askaris und Tri- 
chocephalus) das kleinste Kothpartikelchen zum Nachweis 
ihrer Eier genügte, wohl bedingt durch die stete und innige 
Durchmifchung der Chylusmassen im Dünndarm, das Auf¬ 
finden der Oxyuriseier oft mehrere Präparate erforderte. 
Dagegen konnten oft, besonders bei Kindern, die am Anus 
zerkratzt erfcheinen, im Schmutze unter den Fingernägeln 
Oxyuriseier mit deutlichen Embryonen nachgewiesen werden. 

Wo eine Ansammlung von Spulwurmeiern auf der Ober¬ 
fläche bewohnter oder bebauter Grundstücke ermöglicht wird, 
erkranken die Individuen, deren Gewohnheiten sie mit die¬ 
sen Herden in häufigere Berührung bringen. In diesem 
8inne prädisponiren das kindliche Alter, der Garten- und 
Feldbau, Erdarbeiter etc. 
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Daß Landkinder und Landbewohner mehr Gelegenheit 
haben, mit dem Erdboden in Berührung zu kommen, liegt 
in ihren tagtäglichen Beschäftigungen. Andererseits findet 
auf dem Lande auch eine weitere Verbreitung der mit den 
Fäces entleerten Askariseier statt, wozu die vielerorts mög¬ 
liche Kothentleerung, das Düngen der Felder mit den Fäka¬ 
lien und die oft primitivste Anlage der Abfallsorte, die bei 
jedem größeren Regen überfluthet und ausgespült werden, 
die denkbar günstigsten Bedingungen bieten. Brustkinder 
und Erstjährige verbringen den größten Theil ihrer Zeit im 
Bette oder auf dem Fußboden der WohnBtube; erst später 
kommen sie auf den bloßen Erdboden, wobei die unsauber¬ 
sten Gegenstände, ja die Erde selbst zum Munde geführt 
werden. 

Beim Stadtkinde sind die Tummelplätze entweder die 
gepflasterte Straße oder die besandeten Spielplätze, wo die 
Verbreitung der Askarideneier fchon an sich Schwieriger ist. 

Ob die von Vielen gemachte Beobachtung, daß Askari¬ 
den im Frühjahr und Winter seltener Vorkommen, als im 
Sommer und Herbste, richtig ist, muß dahingestellt bleiben. 
Wenn aber der innige Verkehr mit der Erde das Hauptmo¬ 
ment der Uebertragung bildet, dann sollte allerdings die 
kalte Jahreszeit, wo dieser Verkehr fast ganz aufgehoben 
ist, sich durch eine geringere Anzahl von derartigen Erkran¬ 
kungen bemerkbar machen. 

Veri.’s Untersuchungen ergaben nun auch, daß unter 
136 während der Monate November bis April untersuchten 
mehr als ein Jahr alten Kindern sich in 62, während bei 
143 im Verlaufe der übrigen Monate Untersuchten sich in 
68 Fällen Askarideneier fanden. Aus dieser geringen Diffe¬ 
renz läßt sich aber keine Beeinflussung durch die Jahreszeit 
feBtstellen. 

L. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Spezifische, den Helminthen zukommende Krankheits- 
erfcheinungen sind nicht nachzuweisen. 

2) Die Diagnose kann nur aus dem Abgänge entwickel¬ 
ter Helminthen oder deren Theile oder, was am zuverlässig¬ 
sten ist, durch mikroskopischen Nachweis ihrer Eier in den 
Fäces gemacht werden. 

3) Die Sondeneinführung ermöglicht die Fäcesuntersu- 
chung zu jeder Zeit; das Auffinden der charakteristisch ge¬ 
formten Wurmeier ist sehr leicht. 

4) Dorfkinder sind weit mehr (57,31 °/o) mit Helminthen 
behaftet, als Stadtkinder (16,66 %)- 

5) Der häufigste Parasit der Landkinder ist Askaris 
lumbricoides (52 u /o), ihm folgt Trichocephalus (14,6 %), 
Oxyuris (7,3 %). Bei Stadtkindern nimmt den ersten Platz 
in Bezug auf Häufigkeit Oxyuris verm. mit 11,11 % ein- 
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Bezüglich der Therapie empfiehlt sich bei Spulwürmern: 
Santonin 0,1 01. Ricin. 30,0 Esslöffelweise, welches in der 
Prager Klinik immer Erfolg hatte. Gegen die Oxyuren 
kamen Darmausspülungen und Suppositorien aus Ung. einer. 
0,5, Butyri Cacao q. s. u. f. suppos. No. II in Anwendung, 
welche fchnell das Jucken beseitigten und eine Abnahme 
resp. das Verfchwinden der Oxyuren bewirkten. 

Gegen Oxyuris wird vonDr.Minerbi („LoSperimentale 4 
Nr. 5, 1892) folgende Mifchung zu Klystieren verfchrieben: 
Rp. Naphthalini 1,00—1,50 
01. Olivar. 40,00—60,00 

DS. Als Klystier (für Kinder) 
oder Rp. Naphthalini 5,00—6,00 

01. Olivar. 60,00—80,00 

DS. Als Klystier (für Erwachsene). 

Mit ausgezeichnetem Erfolg. 


Verschiedenes. 

Als einfachste Methode der intravenösen Transfusion empfiehlt 
Prof. Ton Ziemseen folgendes Verfahren: Instrumentarium: Mehrere 
Hohlnadeln mit Gummironransatz und 8 Glasspritzen von je 25 ccm 
Gehalt; ein grosses Geffiss mit sterilisirtem Wasser in einem Wann- 
Wasserbad. Es werden am Oberarm des Blutspenders, sowie des Blut- 
empfängers sterile Binden fest umgelegt. Alsdann wird zuerst bei dem 
Blutspender die Hohlnadel in die pralle Vene (Vena mediana in der 
vorher sorgfältig sterilisirten Ellenbeuge) eingestochen, dann die mit 
sterilisirtem Wasser gewärmte Spritze eingesetzt und das Blut aspirirt 
Während diese 8pritze langsam vollgesogen wird, wird die andere 
Hohlnadel in die Vena mediana des Blut empfängers eingestochen und 
nachdem etwas Blut ausgeflossen ist, der Gummischlauch comprimirt 
und die Binde am Oberarm gelockert. Dann wird die inzwischen ge¬ 
füllte Spritze eingesetzt und das Blut langsam injicirt. Während des¬ 
sen wird eine 2. Spritze am Arm des Blutspenders vollgesogen und die 
Injection nach Entleerung der ersten mit der zweiten fortgesetzt. Eine 
dntte Spritze ist nöthig, damit jedes Mal die entleerte Spritze, um 
jeden Best von Blut zu entfernen, mit sterilisirtem Wasser ausgeapritit 
werden kann. 

Ausser leichtem Früsteln und geringer Temperatursteigerung sah 
v. Ziemssen in 7 Fällen nie die geringsten üblen Erscheinungen. 

Antlpjrfn als Mittel zur Beschränkung der Mllchsecretion. - 

Zweimal fand Gnibert (Montpellier) zufällig, dass Dosen von 2 Gr». 
Antipyrin am Tage bereits am 2. Tage eine bedeutende Verminderung 
der Milch bei Stillenden erkennen Hessen. Nach Aussätzen des Mittel« 
verschwand diese Erscheinung. Dann prüfte er das Mittel an 19 Fftl- 
len, in 7 derselben hatten die Wöchnerinnen mehrere Tage gestillt, i» 
den übrigen gar nicht, und fand regelmässig die secretionshemmeude 
Wirkung; wurde die Medication etliche Tage fortgesetzt, so verschwind 
die Milch vollständig. 

(Allg. med. Zentralzeitg.) 


Bedaoteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnttzler'schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 7. XXXIII. Jahrgang. Joli, 1892. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich su 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lvng zu richten. 


I b b a I ti 

Ein Pall von destrnirender septifcherPhlegmone; Originalartikel von] Dr. Intleko- 
f er in Kork, Baden. — Ueber die Verdampfong von Quecksilber aus der grauen Salbe.— 
Ueber cbronifche continuirliche Magensaftsekretion. Behandlung des Blasenkatarrhs bei 
Frauen. — Ueber die chirurgifche Bedeutung der neuen Feuerwaffen. Einspritsung von 
Jodoforraöl in tuberkulöse Gelenke. Erfahrungen über Menthol bei Otitis externa et me- 
dia. — Tracheotomie oder Intubation bei Behandlung der diphtheritifchen Larynxstenose. 
Die Technik der Larynxintubation. — Amtliche Prüfung der Krstlichen Thcimometer. 


Ein Fall von iestrnlrender septlsolier Phlegmone. 

(Eigene Krankengeschichte eines Arztes.) 

Durch Einführung der bacteriologifchen Methoden ist es 
der fortfchreitenden Wissenfchaft gelungen, den bestimmten 
Nachweis zu führen, daß den ma nnigfaltigen Formen sep- 
tifcher enzündlicher Erkrankungen das Eindringen von Eiter- 
coccen in den menfchlichen Organismus zu Grunde liegt. 
Nach neuerer bacteriologifcher Forfchong*) sind es nament¬ 
lich der Staphylococcus albus citreus, sowie der Streptococcus 
pyogenes, welche als Krankheitserreger septicopyämifcher 
Processe befchuldigt werden. Eine geringfügige Verletzung 
am Finger, Vorderarm oder an der Hand bildet in der Regel 
die Eingangspforte, durch welche die pathogenen Micro- 
organismen in den Körper dringen, um ihre verheerenden 
Wirkungen zu entfalten, und es ist bekannt, daß ein sonst 
unbedeutendes Trauma, acquirirt bei Section einer Leiche 
oder bei einer Operation in eiternden oder jauchenden Ge¬ 
weben, fchon manchem Mediciner und Arzte in kurzer 
Frist durch septifche Infection den Tod brachte. Glück¬ 
licherweise ist dies nicht der gewöhnliche Ausgang; die 
meisten in der Weise Erkrankten kommen mit dem Leben 
davon und ohne nachtheilige Folgen für ihre zukünftige 
Berufsthätigkeit. 

Wenn ich nun in Folgendem den Herren Collegen meine 
eigene Krankengefchichte vorfiihre, so bitte ich dieselben 
zum Voraus um Entschuldigung, für den traurigen Egoismus, 
der mich, wie dies zwar in der Natur der Sache liegt, 
nöthigt, Btets meine eigene Person in den Vordergrund zu 


*) „Ueber septische Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung 
der kryptogenetischen Septicopyämie“ von Dr. A. Dennig. 
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stellen. Der eigentümliche Fall, daß die phlegmonöse Er¬ 
krankung sich nicht direct an das erhaltene Trauma anfchloß, 
sondern erst ein späteres Eindringen von Krankheitskeimen 
in die fchon in Heilung befindliche Wunde stattfand, ferner 
die destruirende Tendenz, welche die fchwere Zellgewebe- 
Entzündung durch massenhafte Durchseuchung der betreffen¬ 
den Gewebe mit Eitercoccen annahm und zum Verlust eines 
halben Fingers und vieler bisher gesunder Muskeln und 
Sehnen führte, endlich die consecutive Functionsstörung der 
linken Hand, welche zwar jetzt, nach mehr als einem Jahre, 
glücklicherweise beinahe compensirt ist, alle diese Punkte 
dürfen wohl das Interesse beanspruchen, welches eine Ver¬ 
öffentlichung des Falles rechtfertigt, zumal ich in der mir 
bekannten chirurgifchen Literatur keinen analogen Fall ge¬ 
funden habe. 

Am 2. Mai 1891 operirte ich bei einem SchmiedgeseUen 
in O. eine durch gonorrhoifche Processe acquirirte narbige 
Stenose des Orificium urethrae. Da ich bei der Kürze der 
Operation, bei der einige Scheerenzüge genügten, von der 
Narkose absah,*) stieß mir Patient mit einem plötzlich durch 
den Schmerz verursachten Ruck des Fußes die noch geöff¬ 
nete Scheere an’s linke Handgelenk und verursachte eine 
3 cm lange, nicht sehr tiefe, mit den Vorderarmsehnen 
parallel laufende Hautwunde, welche ich sofort desinficirte 
und mit Heftpflaster verbunden habe. In den nächsten Tagen 
keine Spur von Reaction an der fcheinbar gut heilenden 
kleinen Wunde. 

Vom 5. bis 9. Mai nahm ich nun jeden Tag den Ver¬ 
bandwechsel vor bei einer fchon im April operirten Frau 
an Empyem, sowie jeden zweiten Tag bei einem an Caries 
des Ellbogens leidenden scrophulösen Knaben, wobei mir 
öfters eitrige Flüssigkeit über die imm er noch mit einem 
Pflasterstreifen bedeckte Wunde träufelte. Ich weiß nicht, 
welchem von diesen beiden Patienten ich die dadurch ein¬ 
gewanderten Eitercoccen zu verdanken habe, wahrfcheinlich 
der erstgenannten, denn am 9. Mai bemerkte ich bald nach 
dem Verbandwechsel der an Empyem leidenden Patientin, 
wobei ich mich erinnere, daß nur das übrigens ungenügend 
fchützende Heftpflaster abgestreift wurde, eine von der 
Handgelenkswunde ausgehende Lymphangoitis, welche andern 
Tags in eine bis zum Ellbogengelenk sich erstreckende 
phlegmonöse Entzündung überging, während die dünnflüssiges 
Serum secemirende Wunde ein mißfarbiges Aussehen gewann. 
Der sofort angewandte ganze antiphlogistifche Heilapparat 
konnte nicht verhindern, daß auf der ganzen Beugeseite 


*) Fortan nehme ich in »olchen Fällen immer die locale Aniia- 
tbesie mit Coeain vor. 
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Röthung, Spannung und Schmerzhaftigkeit in den nächsten 
Tagen ärger wurde. An zwei Stellen, am Handgelenk, von 
wo der Proceß ausging, und am Schleimbeutel des innem 
Condylus konnte deutliche Fluctuation gefühlt werden, von 
deren Eröffnung und Eiterentleerung ich Heilung erwartete, 
wie in andern zahlreich behandelten Fällen, ohne Ahnung 
des tiefergehenden zerstörenden Processes; doch brachten 
die mehrfach an verfchiedenen Stellen vorgenommenen Probe- 
punctionen statt des ersehnten Eiters nur dünnflüssiges, 
miflfarbiges Serum. Ob der Vorwurf gerechtfertigt iBt, 
welchen mir später der behandelnde Arzt machte, dadurch 
möglicherweise die Infection in die tieferliegenden subfas- 
cialen Gewebe gedrängt und der Verbreitung Vorfchub ge¬ 
leistet zu haben, will ich bei den natürlich angewandten 
antiseptifchen Cautelen dahingestellt lassen. 

Nach weiteren zwei Tagen nahm die Schwellung derart 
zu, daß der ganze Vorderarm eine rothe, heiße, große Ge- 
fchwulstmasse darbot, welche auf Druck etwas nachgab, 
aber nur an den zwei obengenannten Stellen etwas Fluc¬ 
tuation zeigte. Dabei war eine excessive, Tag und Nacht 
andauernde, durch Compression der Nervenstämme verur¬ 
sachte Schmerzhaftigkeit vorhanden, wogegen weder Mor¬ 
phium noch Cocain half. Es war mir klar geworden, daß 
mir nur ein größerer operativer Eingriff den Arm retten 
konnte, nachdem mir fchon vorher ein verzweifelter Herois¬ 
mus das Messer in die Hand gedrückt hatte zu einem langen 
und tiefen Entspannungsfchnitt längs der Vorderarmsehnen 
in die bretthart angespannten Gewebe, ebenfalls ohne auf 
Eiter zu treffen. 

Am 13. Mai fchritt daher der herbeigerufene Herr Pro¬ 
fessor L. von St. unter Assistenz des benachbarten Collegen 
Dr. Sch. in K. zur Operation. In Chloroformnarkose wur¬ 
den noch zahlreiche ergiebige und tiefe Einfchnitte an der 
Beugeseite des Vorderarmes gemacht mit Drainage und 
sorgfältig durchgeführter Antiseptik. 

Es zeigte sich, daß die abnorm gefchwellten Muskel- 
bäufche, ödematös durchtränkt und mit Hämorrhagien durch¬ 
setzt, sich aus den Schnittwunden berausdrängten und daß 
eine rapid fortgefchrittene perimusculäre Zellgewebsentzün¬ 
dung fast sämmtliche Sehnen an der innem Seite des Vor¬ 
derarms mit entzündlichem mit spärlichen Eiterflocken durch¬ 
setzten mißfarbigem Serum umgeben batte, so daß man 
fchon bei der Operation den destruirenden Charakter be¬ 
fürchten mußte. Doch hielt sich in den nächsten Tagen die 
Eiterung in mäßigen Grenzen und traten auch keine hohem 
Fiebergrade auf, sowie auch vor der Operation der Ther¬ 
mometer nie über 38,5 gezeigt hatte. Dagegen wurden 
mehrere der an der Innenseite des Vorderarms gelegenen 
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Muskelbäufche mit den dazu gehörigen Sehnen brandig ab¬ 
gestoßen. Den Reigen eröffnete der Palmaris longus, wel¬ 
cher in ein strangartiges Residuum verwandelt wie ein 
Regenwurm herausgezogen wurde; ihm folgte Pronator 
teres, Ulnaris internus und der Flexor digitorum sublimis. 
Der Radialis internus widerstand dem gangränösen Zerfall. 
Immer noch hoffte ich, wenigstens die tieferliegende dritte 
Muskeifchicht mit dem darin enthaltenen wichtigsten Muskel, 
dem tiefliegendenFingerbeuger zu erhalten, welcher mir durchU e- 
bung verstärkt den hochliegenden Fingerbeuger hätte ersetzen 
können. Aber unglücklicherweise erfolgte aus einem in die bran¬ 
digen Massen eingebetteten Nebenast der A. ulnaris zweimal eine 
sehr starke Nachblutung und damit war auch das Schicksal 
des Flexor digitorum profundus besiegelt, ln Folge der 
durch seröse Durchtränkung und der durch den nothwen- 
digen Compressionsverband gesetzten Ernährungsstörung 
wurde auch dieser Muskel größtentheils brandig abgestoßen 
und mir dadurch für immer die Möglichkeit benommen, die 
linke Hand zur Faust fchließen zu können. 

Dazu trat nun eine weitere, äußerst unangenehme Com- 
plication. Die Eiterung, bisher auf denVorderarm befchränkt, 
erstreckte sich längs der unter dem Ligamentum transver- 
sum verlaufenden Sehnenfeheiden in die Hohlhand und 
machte auch hier ergiebige Incisionen und Drainage noth- 
wendig*) mit Herausziehen der brandig abgestoßenen Beu¬ 
gesehnen des hoch und tiefliegenden Fingerbeugers. In 
Folge der hochgradigen Ernährungsstörung, verursacht durch 
Gefäßunterbindung, sowie durch die zur Verhütung weiterer 
Blutungen nothwendige verticale Suspension des Arms auf 
einige Tage, vielleicht auch durch Thrombose des Arcus 
arteriös, volaris wurde der Mittelfinger zum Theil gangränös 
und mußte über der ersten Phalanx abgetragen werden.**) 
Die drohende Vereiterung des Handgelenkes, der Carpal- 
und Metacarpalgelenke konnte glücklicherweise hintangehal¬ 
ten werden. Dagegen durchbrach der Eiter an einer Stelle 
das Ligamentum interosseum und machte auch auf der 
Streckseite des Vorderarms eine Incision mit Drainage noth- 
wendig. 

Der ganze Proceß bis zum Schluß der Operationswun¬ 
den dauerte circa acht Wochen. Der ebenso wissenfehaft- 
lich als sorgfältig durchgeführten antiseptifchen Behandlungs- 


*) Prof - Helferich in Manchen hat in solchen Fallen die Spaltung 
des Lig, tranaversum vorgeschlagen. 

**) Prof. L., welcher über reiche Erfahrung und grosses Material 
verfügt, sagte mir, es sei dies der erste ihm bekannte Fall von secun- 
därer Gangrän bei Phlegmone. 
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methode*) des Professor L. in einer klinifchen Anstalt der 
Universitätsstadt St. glaube ich die Erhaltung des Arms oder 
wenigstens der Hand zu verdanken; und bekanntlich ist die 
verstümmeltste Hand immer noch besser als die kunst¬ 
reichste Prothese. 

Das Allgemeinbefinden hatte sich zugleich mit dem 
Nachlaß der Schmerzhaftigkeit nach der Operation gehoben 
und war während der ganzen Zeit der Erkrankung kein we¬ 
sentlich gestörtes; nur daß sich meiner eine gewisse psy¬ 
chische Depression bemächtigt hatte, welche die Unsicher¬ 
heit des Ausgangs der Folgen erklärlich machte. 

Nach Ablauf des Processes war der Status am linken 
Arm folgender: 

Sämmtliche Muskeln an der Streckseite sind intact, 
ebenso der an der Radialseite verlaufende M. Supinator lon- 
gus und supinator brevis. Die Beugeseite weist acht größere 
Narben auf, wovon die längste längs der Art. ulnaris, welche 
in der Tiefe zu fühlen ist, 12 cm mißt. Von der Muskula¬ 
tur ist hier erhalten: der Radialis internus, der Flexor pol- 
licis longus und der Pronator quadratus, sowie die übrig 
gebliebenen Faserbündel des hoch- und tiefliegenden Beu¬ 
gers mit der Sehne des Zeigefingers. An der Hand hat nur 
der Adductor pollicis etwas Noth gelitten, sonst sind sämmt¬ 
liche Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens, sowie 
die M. interossei intact. Wie gestaltete sich nun die 
Functionsfähigkeit? Beweglichkeit der Hand ist eine nach 
allen Seiten freie und gute, ebenso ist die Beweglichkeit des 
Daumens eine ziemlich normale geworden; Zeigefinger kann 
soweit flectirt werden, daß zwifchen diesem und dem Daumen 
eine Art Klammer möglich ist, in welcher die kleinsten Ge¬ 
genstände gefaßt und gehalten werden können. Stumpf des 
Mittelfingers, Ring- und kleiner Finger sind beweglich und 
kommen dem Daumen, in dem der M. opponens eine be¬ 
sondere Stärke bekam, zum Fassen und Halten entgegen, 
können aber nicht flectirt werden. Die Sensibilität ist trotz 
Durchfchneidung vieler Nervenäste überall eine normale. 
Eine mehrwöchentliche Nachkur mit Bädern, Massage, Be¬ 
handlung mit faradifchem und constantem Strom lieferte für 
die Functionsfähigkeit der linken Hand das bestmöglichste 
Resultat und habe ich jetzt nach mehr als einem Jahre mit 
den mir gebliebenen Muskeln und Sehnen eine derartige 
Uebung erlangt, daß mir keine manuelle Hilfeleistung ver¬ 
sagt ist und ich nach wie vor meine nicht zu ausgedehnte 
Landpraxis besorge, in welcher ich außer großen chirurgi- 
fchen Operationen Alles übernehmen kann. 

*) Neuerdings sind bekanntlich bei schweren Phlegmonen die von 
Langenbeck ein geführten permanenten Bäder mit Irrigation auch wie¬ 
der zu Ehren gekommen. 
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Vorliegender Fall ruft jedoch wiederum den Herren 
Collegen die warnende Mahnung zu, daß es nicht ganügt, 
eine bei Section einer Leiche oder bei Operation in eitern¬ 
den oder jauchenden Geweben erhaltene Wunde desinficiren 
und oberflächlich zu verbinden, sondern daß man entweder, 
was das sicherste ist, auf chirurgifche Verbände, mit Ans¬ 
nähme solcher, wo wie bei Knochenbrüchen oder frifchen 
Verletzungen gesunder Personen, eine Infection nicht mög¬ 
lich ist, bis zum vollkommenen Narbenfchluß verzichtet, 
oder, wenn dies nicht gut möglich ist, daß dieselbe bis dahin 
durch genügenden Schutzverband aufs sorgfältigste vor 
Eintritt sepsiserregender Eitercoceen gefchützt werden muß. 
Wenn ich dazu beigetragen habe, vorkommenden Falls den 
einen oder andern Collegen vor ähnlichem Schicksal mit 
vielleicht noch fchlimmerm Ausgang zu bewahren, so ist 
der hauptsächlichste Zweck vorliegender Krankengeschichte 
erfüllt. 

Dr. Intlekofer, 

prakt. Arzt in Kork, Baden. 


I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Deber die Verdampfung von Quecksilber ans der grauen 
Salbe. Von Dr. Kunkel. (Sitzungsbericht der physika- 
lisch-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg. 1892. 2.) 
Die Entwicklung von Queksilberdampf aus grauer Salbe und 
die Mercurialisirung des Menschen bei der Schmierern durch 
Dampfeinathmung ist lange behauptet, ln älteren Versu¬ 
chen hat man Kaninchen in Käfigen nahe an großen mit 
grauer Salbe bedeckten Flächen gehalten, sie wurden von 
Erscheinungen des Mercurialismus befallen. Den Versuch, 
auf chemischem Wege den sicheren Beweis von Hg-Dampf 
zu erbringen, führte Friedr. Müller durch; er hatte beo¬ 
bachtet, daß luetisch Erkrankte bei dauerndem Aufenthalt 
in einem Raume, in dem Lappen mit Unguent. cinereum be¬ 
strichen aufgehängt waren eine Besserung der syphilitischen 
Erscheinungen erfuhren, und Quecksilber im Harn ausschie¬ 
den; leitete er Luft des Raumes längere Zeit durch ver¬ 
dünnte Salpetersäure, so konnten in derselben deutliche 
Spuren von Quecksilber nachgewiesen werden. K. ist 
die Annahme der Quecksilberverdampfung aus grauer Salbe 
immer Schwieriger erklärbar vorgekommen: nach der Consti¬ 
tution der grauen Salbe (Einhüllung von Quecksilbertröpfchen 
in Fett) muß man sich dabei vorstellen, daß Quecksüberdampf 
durch eine Fettschicht hindurchdiffundire. Außerdem fehlen 
vollständig quantitative Angaben über die unter gewissen Bedin¬ 
gungen aus grauer Salbe verdampfenden Quecksilbermengen. 
K. unternahm deshalb neue Versuche nach folgendem Plane. 
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Graue Salbe wurde auf einem Pappdeckel von ungefähr 
3000 Quadratcentimeter Oberfläche (50 und 60 Centimeter 
Seitealänge) in 1 Millimeter dicker Schicht aufgestrichen. 
Dieser Pappdeckel wurde in einen flachen Kasten aus 
Schwarzblech gelegt von recbtwinkeliger Grundfläche mit 
etwa 80 und 60 Centimeter Seitenlänge, die Höhe betrug 
nur 2 Centimeter; durch einen übergreifenden Deckel aus 
demselben Materiale wurde der Kasten geschlossen und die 
Fugen mit Lehm gedichtet. An den beiden Stirnseiten 
waren eiserne Zu- und Abflußrohren eingesetzt. Wurde im 
langsamen Strome Luft durch den Kasten gesaugt, so zog 
diese flach über die graue Salbe weg, konnte sich daraus 
mit Quecksilberdampf bereichern und wurde dann durch das 
Ablaufrohr in die Absorptionsapparate geführt. 

Die Versuche haben vor Allem ergeben, daß die graue 
Salbe Quecksilber abdunsten läßt: es ist leicht, mit den ge- 
schilderden Vorrichtungen Quecksilber überhaupt nachzu¬ 
weisen. Die quantitativen Versuche wurden alle wegen der 
praktisch-therapeutischen Beziehung bei einer Temperatur 
von etwa 35° C., d. i. der Hauttemperatur, durchgeführt. 
Ein kleines Zimmer wurde bei sorgfältig geschlossenen 
Fenstern und Thüren stark (durch Ofen) geheizt; es gelang, 
ohne Aufwendung besonderer Sorgfalt durch 10 Stunden die 
Temperatur zwischen den Grenzen 33° und 35° C. constant 
zu erhalten. Es hatte also die Luft, die über die graue 
Salbe strich (und die letztere selbst auch), diese Temperatur. 
Die Quecksilbermengen, die hierbei gefunden wurden, 
schwankten zwischen 8 bis 18 Milligramm Quecksilber auf 
1 Cubikmeter durchgesaugter Luft. Die Schnelligkeit des 
Saugens war selbstverständlich von Einfluß; je schneller, um 
so geringer war die Quecksilbermenge, umso unvollständiger 
die Sättigung der über die 8albenfläche geführten Luft mit 
Hg-Dampf. Auch war von großem Einfluß das „Alter“ der 
Salbenoberfläche. Am ersten Tage nach Aufstreichen 
frischer Salbe war die verdampfte Hg-Menge die größte und 
nahm in den nachfolgenden Tagen stetig ab. 

Für die Einführungsart des Quecksilbers in den mensch¬ 
lichen Körper bei Application der sogenannten Schmierern* 
läßt sich aus den Versuchen folgern, daß die Einathmung 
von Hg-Dampf auf alle Fälle mit in Betracht kommt, wenn 
dies wahrscheinlich auch nicht der Hauptweg der Queck- 
süberaufnahme ist. Die ganze Menge der mit derAthmung 
in 1 Stunde eingesaugten Luft macht rund '/a Centimeter, 
es käme also auf 24 Stunden (12 Cubikmeter) eine sehr 
namhaft? Menge eingeathmeten Quecksüberdampfes zusam¬ 
men. Nun darf man keinesfalls annehmen, daß die Luft, 
die ein gerade mit der Inunctionscur behandelter Patient 
aufnimmt, so reich an Hg-Dampf sei, wie dies unter den 
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oben geschilderten Versuchsbedingungen die durch die 
„Salbenbüchse“ gesaugte Luft war. Ueber die Menge des 
mit der Einathmungsluft wirklich eingeathmeten Quecksilber¬ 
dampfes ist vor der Hand etwas Bestimmtes noch nicht er¬ 
mittelt: der Modus des hierfür einzuschlagenden Versuchs¬ 
verfahrens ist ganz adäquat den wirklichen Bedingungen 
nicht sehr leicht herzustellen. Wichtig ist es ganz princi- 
piell für Quecksilberaufnahme durch Athmung zu bemerken, 
daß „Staub“ nach allen Erfahrungen vollständig in den Res¬ 
pirationswegen hängen blieb, d. i. resorbirt wurde, wäh¬ 
rend Dampf, wie die aufgenommene Luft, auf alle Fälle 
theilweise wieder ausgegeben wird. Darum ist die Gefahr 
der Vergiftung durch Dampf soviel geringer. 

In der Discussion bemerkt du Mesnil, daß für die 
Verdampfung des Hg aus Quecksilbersalben auch klinische 
Belege vorhanden seien; so konnte z. B. im Juliusspital bei 
Tripperkranken, welche mit solchen, die einer antisyphili¬ 
tischen Inunctionscur unterworfen wurden, den Krankensaal 
theilten, des öfteren eine mercurielle Stomatitis und Hg im 
Urin nachgewiesen werden, trotzdem sie niemals mit Queck¬ 
silberpräparaten in direkte Berührung gekommen waren. 

(Med.-chirurgische Rundschau.) 


II. Medicin. 

Ueber chronische konthralrllche nagensaft ■ Sekretion. 

Von F. Riegel. (Deutfeh. med. Woch. 1892. 21.) Die 
kontinuirliche Magensaftsekretion ist keine seltene Erkran¬ 
kung, wie man früher angenommen hatte. 

Symptome: Aussehen meist kachhektifch, stark abge¬ 
magert, manchmal wie bei Krebskranken. Puls meist etwas 
verlangsamt, Haut neigt zu Trockenheit. Was den Magen 
anbetnfft, so ist meist das ganze Epigastrium druckempfind¬ 
lich und weist eine nur umfehriebene Druckempfindlichkeit 
meist auf Kompilation mit einem Ulcus hin. Der Magen 
ist stets, bisweilen bis zu den höchsten Graden, erweitert. 
Erbrechen tritt während richtiger Behandlung nur ausnahms¬ 
weise auf, spielt aber in der Vorgefchichte der Kranken 
häufig eine große Rolle. Das Erbrochene besteht theils aus 
sauren Speisemassen (meist am Tage) oder mehr aus wässe¬ 
riger, trüber, gallehaltiger Flüssigkeit (meist Nachts). 

Die Diagnose ist nicht allzufchwer zu stellen, doch be- 
nöthigt man dazu eines speciellen Untersuchungsganges. 
Man hebert zunächst 5—6 Stunden nach der Probemahlzeit 
aus. (Probefrühstück weniger angebracht.) Die reichliche, 
oft über 1 Liter betragende Menge Mageninhalts theilt sich 
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im Standgefäß in 3 deutliche Schichten: a) fchaumige Schicht, 
b) trübe, meist gelbliche Flüssigkeit (Hauptmasse), c) feine 
Amylaceenreste. Fleifchfasern gewöhnlich nicht zu finden. 
— Diese Dreitheilung hält R. für charakteristisch für chro- 
nifche continuirliche Saftsekretion. — Eine zweite Aushebe¬ 
rung findet Abends spät gegen 10 Uhr statt, wobei der Ma¬ 
gen so lange gründlich gewafchen wird, bis das Spülwasser 
klar, nicht sauer, abläuft. Am darauf folgenden Morgen, 
ganz früh, wird nüchtern ausgehebert. Die dann gewonnene 
Menge ist sehr verfchieden, 30 — 600 ccm, und stellt eine 
fchwach trübe, oft grünlich fchimmernde Flüssigkeit dar. 
Dies alles ist Magensaft von normaler, bisweilen auch etwas 
verminderter Acidität. 

Die Entwickelung des Leidens ist eine ganz allmählige, 
anfangs oft unter Ulcus-Symptomen. Die Kranken klagen 
über saures Aufstoßen, Sodbrennen, Schmerzen (letztere 
nicht selten bei der Verdauung); charakteristifch sind nächt¬ 
liche Schmerzen. Der Appetit ist meist gut, zuweilen wech¬ 
selnd; oft besteht Heißhunger, letzterer meist Nachts mit 
heftigen Schmerzen. Durst häufig vermehrt. Stuhl ist 
meist angehalten, Urin meist vermindert, von hohem Ge¬ 
wicht, meist alkalifch. — R. kehrt sich gegen die Anschau¬ 
ung, als ob die chronifche continuirliche Saftsekretion eine 
primär nervöse Erkrankung sei. Man sieht die Krankheit 
in allen Ständen, in ziemlich gleicher Weise bei Männern 
und Frauen. Sie beginnt in der Regel fchon in früher Le¬ 
bensperiode, in dem Alter, das auch zur Hyperacidität dis- 
ponirt ist. Die Ectasie kommt auch bei Komplicationen mit 
Ulcus durchaus nicht immer auf Rechnung einer Pylorus- 
Verengerung, sondern wird vornehmlich hervorgerufen durch 
die abnorme lange Belastung des Magens durch den reich¬ 
lichen Amylaceenrückstand, dazu kommt noch als zweites 
Moment die starke Gasentwicklung, die in solchem stagni- 
renden Mageninhalt stattfindet. So sah Riegels Assistent 
Dr. Kuhn aus 1 Lit. solchen Mageninhalts in wenig Stun¬ 
den selbst mehrere Liter eines brennbaren Gases sich ent¬ 
wickeln. Diese GasbUdung ist besonders stark bei längerer 
Zersetzung der Kohlehydrate, wie in diesen Fällen. Die 
Prognose ist bezüglich einer bedeutenden Besserung fast 
immer eine günstige. Therapeutifch kommen in Betracht 
zunächst die Diät, die vorwiegend Eiweiß und Leimstoffe 
enthalten soll. Amylaceen sind möglichst zu vermeiden, am 
besten noch unmittelbar nach den Ausspülungen zu verab¬ 
reichen. Diese Ausspülungen bilden den zweiten wichtigen 
Faktor der Therapie und sind Früh und Abends vorzuneh¬ 
men, wenn nur mehl' einmal nöthig, nur Abends. Das dritte 
therapeutische Moment bildet die Darreichung von Alkalien 
(Karlsbader Brunnen). Bei Hyperacidität sind die Alkalien 
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zur Zeit des Säuremaximums zu geben, bei continuirlicher 
Saftsekretion im Beginne resp. vor der Mahlzeit. Als die 
Gasbildung verhindernd erwiesen sich Kuhn fchon kleine 
Mengen Salicylsäure erfolgreich, ebenso, wenn auch erst in 
stärkerer Konzentration Saccharin. 

(Allg. med. Central .-Ztg.) 


Behandlung des Blasenkatarrhs bei Franen. Prof. H. 
Fritsch in Breslau („Die Krankheiten der Frauen“) em¬ 
pfiehlt reichlichen Milchgenuß, welcher man, wenn Bie nicht 
gut vertragen wird, etwas Aq. calcis (auf 200 gr. Milch 25 
gr) zusetzt, oder Opium in kleinen Dosen, wenn sie Durch¬ 
fall bedingt. Von sehr guter Wirkung ist Solutio kali Chlo¬ 
rid 5:100 oder Solutio Natri salicylici in gleicher Dosirung. 
Auch Salol 0,5 dreimal täglich ist zu empfehlen. Soll es 
antipyretifch wirken, dann muß man täglich 2—3 gr geben. 
Aehnlich wirkt innerlich Resorcin in gleichen Dosen wie 
Salol. Neuerdings ist besonders Kampfersäure (Acid. cam- 
phorat. crystall.) dreimal täglich 0,3 in caps. amylac. von 
Trendelenburg empfohlen. 

Gegen den Tenesmus wirkt am besten Morphium und 
Extr. Belladonna, ana 0,50:10,0 Aqua, zweistündlich 5—20 
Tropfen nach Bedarf. Auch Cocain in gleicher Dose hat 
oft gute Wirkung. Morphium- oder Cocainlösung in die 
Blase zu injiciren hat keinen Zweck. Auch vom Antipyrin 
und Phenacetin sah F. guten Einfluß bei starkem Tenesmus. 
Ebenso fcheint Sulfonal direkt auf den Tenesmus vesicae einzu¬ 
wirken. Fast specififch wirkt mitunter eine fchwache Höllen¬ 
stein-Ausspülung der Blase (1:2000); doch nimmt hierbei 
zunächst die Eitermenge im Urin zu. Die Patientin liegt im 
Bette, den Leib mit warmen Tüchern oder mit Priessnitz’- 
fchen Umfchlägen bedeckt. Restringirte Diät, namentlich 
Enthaltsamkeit von Alcoholicis und eine Trinkcur mit Bili- 
ner, Salzbrunner, Wildunger etc. Wasser, oder eine Milchcur. 

Bei der fchweren, fieberhaften, mykotifchen oder infec- 
tiösen Cystitis muß man bald local behandeln. Bei Paresen 
der Blase oder bei zu starken Schmerzen beim Urinlassen 
legt F. in die Urethra ein Gummirohr von 15 cm Länge 
und 6 — 7 mm Dicke. Es soll die Urethra offen erhalten, 
also keinesfalls in die BlaBe hineinragen. Alle 4 Stunden 
wird die Blase ausgespült. Carbolsäure nur in 1:100 Lö¬ 
sung, Borsäure 3 :100, Salicylsäure 0,3 :100, Creolin 1:300, 
Aluminium aceticum solut 1:100, Resorcin 1—2:100, Tan¬ 
nin 2:100, Argent, nitric. 0,5—1,0: 2000. Sublimat macht 
selbst in starker Verdünnung Schmerzen, namentlich bei 
AlkoholzuBatz. Das beste Mittel ist Arg. nitric. 1:2000 auf 
Blutwärme gebracht. Mittels Irrigators wird in die in der 
Urethra liegende Gummiröhre so lange injicirt, bis die Kranke 


Digitized by 


Google 



Urindrang bekommt, dann läßt man die Masse wieder ab- 
fliessen. Diese Procedur wird jedesmal 2—3 mal wiederholt. 

Zu den Blasenspülungen nehme man eine dünne Num¬ 
mer des Fritsch’fchen Glaskatheters. Namentlich Metall¬ 
katheter sind zu vermeiden. Alle 2—3 Tage muß das Gum¬ 
mirohr entfernt und gereinigt werden. Blande Diät und 
Brunnencur. 

Später, wenn kein Fieber, genügen zwei Blasenausspü¬ 
lungen täglich. Injectionen von Adstringentien befchleuni- 
gen die Heilung nicht wesentlich, nur Arg. nitr. wirkt gut. 
Gehen hei der Cystitis Häute und Fetzen ab, bessert sich 
der Fall nicht definitiv, kehrt die jauchige Befchaffenheit des 
Urins stets wieder, ist Blut beigemifcht, bleibt das Fieber 
hoch, so ist eine Dilatation der Harnröhre nach Simon ge¬ 
rechtfertigt. Nr. 1 — 3, keine stärkeren, weil sonst leicht 
bleibende Incontinenz zurückbleibt. Herausragende Membra¬ 
nen werden direct gefaßt und entfernt. Sollten bei den ge¬ 
nannten Desinficientien Schmerzen oder Verstärkung des 
Tenesmus eintreten, bo nehme man zunächst eine einfache 
Kochsalz- oder Sodalösung, mit welcher F. in einigen fchwe- 
ren Fällen gute Erfolge gehabt hat. 

Die Parese wird am besten mit Elektricität behandelt. 
Constanter Strom oder ein fchwacher inducirter Strom. Bei 
geringer Ausdehnungsfähigkeit der Blase werden täglich In¬ 
jectionen von lauem Wasser gemacht und bei Geduld wird 
die Blase allmählig größere Quantitäten fassen. 

(Med. Neuigkeiten.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Ueber die chirurgische Bedeutung der neuen Feuer¬ 
waffen. Von Prof. Bruns (Tübingen). Verhandlungendes 
XXI. Congresses der Deutfchen Gesellfchaft für Chirurgie.) 
B. erinnert zunächst an die Untersuchungen von Volk- 
mann’s, welcher nachwies, daß die Schußwunden weniger 
gefährlich sind, als andere Verletzungen, und daß ferner die 
Verletzungen der Weichtheile von größerem Einfluß auf die 
Mortalität sind, als die durch Knochensplitter. Solche Erin¬ 
nerungen weisen darauf hin, wie unentbehrlich solche von 
chirurgifcher Seite angestellten Versuche in Bezug auf die 
richtige Erkenntniß der Wirkung neu eingeführter Schuß¬ 
waffen sind. 

Gegenwärtig vollzieht sich wieder eine durchgreifende 
Wandlung in der Bewaffnung der europäifchen Heere. Die 
Bedeutung dieser neuen Feuerwaffen für den Chirurgen be¬ 
zieht Bich auf die Art und Schwere der Verletzungen durch 
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die Gefcbosse, sowie die für die Behandlung sich ergeben¬ 
den Grundsätze. Die Aenderung der Handfeuerwaffen be¬ 
trifft nicht nur ein neues Gewehr, sondern auch ein neues 
Pulver und ein neues Gefchoß. 

Die wichtigste Veränderung besteht in der Herabsetz¬ 
ung des Kalibers. Das Gewicht des Gefchosses ist allmälig 
von 50 Grm. auf 15 Grm. vermindert worden. Diese Herab¬ 
setzung des Kalibers bedeutet eine Steigerung der Gefchwin- 
digkeit der Gefchosse und damit zugleich eine größere Trag¬ 
weite und Treffsicherheit. Die größere Gefchwindigkeit wird 
aber auch durch ein neues Pulver von größerer Triebkraft 
als das Schwarzpulver erreicht, durch dessen Anwendung 
die Anfangsgeschwindigkeit von 400 auf 600 Meter in der 
Secunde, die Tragweite auf 4000 Meter gesteigert wird. 

Zur leichteren Ueberwindung des Luftwiderstandes trotz 
eines geringeren Gewichtes ist das neue Gefchoß beinahe 
viermal so lang als sein Kaliber. In Rücksicht auf diese 
Länge ist zur Erhaltung eines regelmäßigen Fluges die Ro- 
tationsgefchwindigkeit durch stärker gewundene Züge bedeu¬ 
tend erhöht, von 800 auf 2500 Umdrehungen in der Secunde. 
Allein dieser enormen Reibung im Lauf widersteht das Blei 
nicht mehr, und daher ist der Bleikern von einem Mantel 
aus Stahl oder Kupfer umgeben. 

Die sehr verschiedenartige Wirkung der Gefchosse auf 
den menschlichen Körper wird durch Untersuchungen ihrer 
Wirkung auf Ziele einfacheren Materials, wie Holz, Eisen 
und Wasser, wesentlich erleichtert. B. hat gerade in Be¬ 
zug auf die wichtigsten in Betracht kommenden Punkte, wie 
Durchfchlags und Sprengkraft der neuen Gefchosse, mehr 
als 200 Versuche angestellt mit folgendem Eigebniß. Die 
Durchschlagskraft der neuen Gefchosse ist enorm gesteigert, 
bei Holzzielen um das 5—6 fache. Auf 1800 Meter Entfer¬ 
nung durchschlagen sie noch ein zweizölliges Brett, in größe¬ 
rer Entfernung noch Eisenplatten von 12 Mm. Dicke, auf 
1000 Schritt noch solche von 2 Mm. Dicke, ein Beweis für 
die Nichtigkeit des Schutzes metallener Armaturgegenstände. 

Mit der gesteigerten Durchschlagskraft ist eine vermin¬ 
derte Erschütterung des Zieles verbunden, die sich nur an 
der mittelbar getroffenen Stelle bemerkbar macht. Beson¬ 
ders auffallend ist ferner die veränderte Beschaffenheit des 
Schußcanals, ein gleichmäßig cyUndrifcher Canal mit einer 
das Gefchoßkaliber kaum erreichenden Lichtung, während 
bei den Bleigefcbossen der Canal sich kegelförmig erweitert 
bis zum Vierfachen des Kalibers. Diese Verschiedenheit ist 
dadurch bedingt, daß im Grunde des kegelförmigen Schuß¬ 
canals das breitgefchlageue Blei liegt, während das Mantel- 
gelchoß unverändert im Holz stti^PH 
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betrifft, wie sie sich als hydraulifche Pressung in flüssigen 
Zielen äußert, so überstieg bei NahTchüssen der Druck 15 
Atmosphären. In Folge des großen Widerstandes des Wassers 
dringen die Gefchosse, die in der Luft 4000 Meter zurück¬ 
legen, im Wasser kaum 2—3 Meter vor. Die größere Ge¬ 
schwindigkeit der neuen Gefchosse ließ eine verstärkte Druck¬ 
wirkung erwarten, in der That aber ist die Sprengwirkung 
vermindert, insbesondere bei Nahfchüssen. Die größere, die 
Sprengkraft steigernde Gefchwindigkeit wird also durch das 
kleinere Kaliber und die geringe Deformirbarkeit mehr als 
ausgeglichen. 

Bezüglich der Gefchoßwirkung lassen sich nach den 
Untersuchungen B.’s drei Zonen unterfcheiden: 

Die erste Zone ist die der Schüsse auf nahe Entfernung 
(bis 3—400 Meter), die Zone der explosiven Wirkung mit 
sehr fchweren Wunden. Daß indeß diese Wirkung gegen¬ 
über den früheren Bleigefchossen nicht gesteigert oder ent- 
fchieden befchränkt ist, ist besonders bei den Weichtheil- 
fchüssen zu erkennen: enger Schußcanal, keine stärkere 
Zertrümmerung der Wandung, keine trichterförmige Erwei¬ 
terung des Ausfehusses. Bei Schüssen durch Lungen und 
leere Darmtheile keine Erfcheinungen der Explosionswirkung. 
In Milz, Leber und Nieren dagegen oft ausgedehnte Zerstö¬ 
rungen und Zerreißungen. Die Sprengwirkung der neuen 
Gefchosse ist deutlich, erreicht, aber nicht die höchsten Grade, 
wie bei den Bleigefchossen. An den platten Knochen Loch- 
fchüsse mit und ohne Splitterung, an den Röhrenknochen 
ohne Ausnahme ausgedehnte Splitterbrüche. Die stärkste, 
durch Höhlenpressung begründete Sprengwirkung zeigen 
endlich die Nahfchüsse auf den Schädel. 

Die zweite Zone ist die der Schüsse auf mittlere Ent¬ 
fernung (400—800 Meter) Explosionserfcheinungen nur noch 
bei Schädelfchüssen, weniger ausgedehnte Verletzungen mit 
geringerer Zertrümmerung. Günstiger Charakter der Mantel- 
gefchosse, auch in Bezug auf die Knochen. 

An den spongiösen Knochen und an den Gelenkenden 
der Röhrenknochen befchränkte Splitterbildung; häufige Loch- 
und Rinnenfchüsse ohne Aufhebung der Continuität. Im 
Mittelstück der Röhrenknochen fast ausschließlich Splitter¬ 
brüche, aber in großer und regelmäßiger Formation. 

Die dritte Zone ist die der Schüsse auf weite Entfer¬ 
nungen (800 -1200 M.). Hier kommt der günstige Charakter 
der Schwerverletzungen am meisten zur Geltung: reine 
Löcher mit engen, glatten Schußcanälen. Der Einfchuß ein 
kreisrunder Defect von 5 Mm. der Ausfchuß ein einfacher 
Schlitz von 6—7 Mm. sind oft so unscheinbar, daß man sie 
kaum beachtet. An den Knochen kleinere Splitter und 
Sprünge, oft reine Lochfchüsse. Jenseits dieser Zone von 
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1200—2000 M. sind die Knochenverletzungen wieder mit 
stärkerer Splitterung verbunden. 

Im Contact mit dem menschlichen Körper ergibt sich 
ein gewaltiger Unterfchied zwilchen den alten und neuen 
Gefchossen. Das weiche Blei wird bei seinem Auftreffen 
auf Weichtheile in seiner Form verändert, niemals dagegen 
das Stahlmantelgefchoß. Nur ausnahmsweise streift sich der 
Stahlmantel ganz ab. 

Ein Steckenbleiben der Gefchosse im Körper hat B. bei 
Schössen bis auf 1200 M. niemals beobachtet. Dagegen 
werden nicht Belten miteingedrungene Fremdkörper, nament¬ 
lich bei Knochendurchbohrungen, in der Wunde liegen 
bleiben. 

Ganz anders wie die directen Schüsse verhalten sich 
die aufgefchlagenen oder abgeprellten Gefchosse. Bei diesen 
kommt es durch die Splitterung zu ganz unregelmäßigen und 
zerfetzten Wunden. 

Durch diese Versuche wird zunächst die Befürchtung 
hinfällig, daß die furchtbar fchweren Nahfchüsse noch fchwerer 
werden, vielmehr ist die Erfchütterung und Quetfchung im 
Umfang der Wunde weniger heftig und ausgedehnt und die 
Explosionswirkung in den Weichtheilen entschieden beschränkt. 
Dagegen Platzwunden an Herz und Darm, Beratungen an 
Leber, Milz, Nieren, Schädel. Die Femfchüsse erzeugen in 
den Weichtheilen reine Defecte, in den Knochen begrenztem 
Splitterung und zum Theil einfache Durchbohrungen. Enge 
und glatte Schußcanäle; Ein- und Ausfchußöffnung beinahe 
subcutanen Verletzungen gleich. Diese Vortheile sind von 
größter Bedeutung. Besonders verhängnißvoll dagegen wer¬ 
den sich die Schußwunden des Unterleibes gestalten, welche 
ihn stets durchboren werden. 

Die Zahl der Verwundeten wird im Allgemeinen sehr 
viel größer angenommen, als in früheren Schlachten. 
Nach B.’s Versuchen an Leichen dringt ein und dasselbe 
Gefchoß auf 800—1200 M. durch 2—3 Glieder einer Truppe, 
auf 400 M. durch 3—4, auf 100 M. durch 4—5 Glieder. 
Trotzdem hält B. im Hinblick auf die veränderte Tactik 
der Kriegsfiihrung und auf den psychischen Einfluß der 
gesteigerten Feuerwirkung allzu weitgehende Befürchtun¬ 
gen nicht für gerechtfertigt. 

Was den Einfluß der neuen Waffen auf den Heilungs¬ 
verlauf und die Behandlung der Verwundeten betrifft, so 
wird, zumal nur selten Gefchosse in den Wunden Zurück¬ 
bleiben werden, durch den Fortfall aller Sondirungen, Kugel¬ 
extractionen etc. die Durchführung der Antiseptik im Felde 
in Form der antiseptifchen Occlusion der Wunden in wirk¬ 
samster WeiBe erleichtert werden. 

Wenngleich wegen der enormen Tragweite der neuen 
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Waffen der Verbandplatz viel weiter hinter die Feuerlinie 
verlegt und der erste Wundverband dadurch oft verzögert 
werden wird, so wird dieser Nachtheil doch dadurch ausge¬ 
glichen, daß wegen der engen Schußcanäle und kleinen 
Hautwunden leicht ein Abfchluß derselben durch Verfchie- 
bung oder Verklebung stattfinden und die Wunde länger 
aseptifch bleiben wird. 

Auf dem Verbandplätze wird die ärztliche Thätigkeit 
mit der Menge der Verwundeten zunehmen, aber wegen des 
geraden Schußkanals die Diagnose vereinfacht sein. Das 
Suchen und Ausziehen der Kugeln fällt fort. Die Zahl der 
Operationen wird sich auf die Fälle dringender Lebensgefahr 
befchränken, da der Schutz des antiseptifchen Verbandes 
den Transport in’s Feldspital ohne Schaden gestattet. An 
Stelle des aufsaugenden Verbandes hat neuerdings Langen¬ 
buch für die Leichtverwundeten den hermetifchen Wund- 
verfchluß mittelst Klebpflaster oder Wundnaht fchon auf dem 
Schlachtfeld durch die Krankenträger vorgefchlagen. 6. hält 
Laienhände hiefür wenig geeignet; allein der aseptifche auf¬ 
saugende Verband paßt immer und fchadet niemals. 

Einspritzungen von Jodoformöl ln tnberculöse Gelenke. 

Dr. Ernst Böhni (Stein a. Rhein) erzielte bei Behandlung 
von 28 tuberculösen Gelenken sehr befriedigende Erfolge 
mit Einspritzungen von Jodoformöl, welches entfchiedene 
Vortheile vor der bisher verwendeten Glycerinjodoformemul¬ 
sion hat. Das Jodoform ist nämlich in Ol. amygd. dulc. 
vollständig löslich bis zu 5 °/o, und das helle, bernsteingelbe 
Oel, das, falls es vor Licht bewahrt wird, sich außerordent¬ 
lich lange, ohne Jod abzufcheiden hält (B. benutzte z. B. 
auch vpr 3 Monaten bereitetes, ganz unverändertes) kann 
mit jeder Pravazspritze leicht injicirt werden, ohne daß dabei 
oder nachher bedeutende Schmerzen auftreten. Herstellung 
des Oeles: , Vorerst wird das Jodoformpulver in Sublimat¬ 
wasser gewafchen, um etwaige mechanifche Beimifchungen 
unfchädlich zu machen. Auf dem Filter wird das Pulver 
wieder gesammelt, dieses zusammengelegt, zwifchen Filtrir- 
papier gebracht und getrocknet. Nun wird Ol. amygd. dulc. 
in desinficirter Schale im Oelbade erhitzt, bis das Badeöl 
siedet. Bei Seite gestellt, läßt man das Oel sich abkühlen 
bis zu ca. 100° C. Unterdessen wird das desinficirte Jodo¬ 
form in gereinigter Schale abgewogen und dem 100° heißen 
Oele zugesetzt (zu heißes Oel fcheidet aus dem Jodoform 
das Jod und die Lösung wird braun!) Sofort löst sich das 
Jodoform auf; man hat eine bernsteingelbe, kristallhelle 
Flüssigkeit.* Nie mehr als 1 Pravazspritze zu injiciren, und 
zwar an der Stelle, wo der größte Druckfchmerz ist (auf 
etwaige Fisteln keine Rücksicht nehmen!), die Nadel rafch 
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direkt in den Herd hinein einzuBtossen! Nach der Injection. 
die Stelle mit Sublimatbäufchchen bedecken, darauf auf das 
Glied einen Tag kalte Umfchläge appliciren, dann jeden 
Tag ein Soolbad mit steigender Dosis Soole nehmen las¬ 
sen. Nach dem Bade leichte, später kräftigere Massage und. 
passive Bewegungen und sofort nach diesen Manipulationen 
kräftiger Druckverband. Nach 1 Stunde verläßt der Kranke 
sein Bett, bei Gelenken an den Unterextremitäten nach der 
zweiten Injection, die nach 8 Tagen erfolgt, fchon Gehver¬ 
suche. Nach 8 Tagen wieder Injection u. s. w. Gewöhn¬ 
lich fchon nach der zweiten Einspritzung Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit an den Gelenken, ebenso rafch Zurück¬ 
gehen der Schwellung und der tuberculösen Granulationen 
selbst. Ist ein Abscess vorhanden, erst Aspiration desselben, 
dann mit der Pravazspritze Injection! Von den 28 Fällen 
17 vollständig geheilt, die übrigen wesentlich gebessert. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1892 No. 9.) 


Erfahrungen Aber Menthol bei Otitis externa furunon- 
losa und Otitis medla acuta pnralenta. Dr. R. Cholewa be¬ 
richtet hierüber in Nr. 4 der „Monatsfeh. f. Ohrenheilk:“ Bei 
frifcher acuter Mittelohrentzündung gebraucht er erst Einträufe¬ 
lungen von lOproc. Carboi-Glycerinlösung. Führt dieses 
Verfahren nicht zum Ziel, was immer der Fall ist, wenn es 
sich um ein eiteriges Exsudat handelt, oder ist ein solches 
mit Sicherheit bei der Inspection des intaeten Trommelfelles 
nachzuweisen, so desinficirt man den äußeren Gehörgang 
vermittelst Lysol und macht eine ausgiebige Paracentese. 
Hierauf wird von der Tuba aus mit lproc. Kochsalzlösung 
die Paukenhöhle durchspült und der Rest der Flüssigkeit 
mit dem Ballon aus der Paukenhöhle geblasen, nachdem in 
die äußere Oeffnung des Katheters vorher einige Tropfen 
lOproc. Mentholöl gebracht worden sind. Der Gehörgang 
wird hierauf sorgfältig getrocknet und eine trockene Menthol¬ 
glycerinwicke in denselben applicirt. Während bei der 
Furunculose des Gehörganges einfach Wattewickel gebraucht 
werden, die kurz vor der Application in Mentholöl-Lösungen 
getaucht werden, bedient sich Ch. bei Behandlung acuter 
eiteriger Mittelohrentzündungen eigens präparirter trockener 
Mentholglycerinwatte. Es gefchieht dies, um der Watte ihre 
Resorptionsfähjgkeit und gleichzeitig die desinfleirende Wir¬ 
kung des Monthols zu erhalten. Aue diesem Material dreht. 
Ch. einen Zoll lange (bei Kindern kürzere), dicke Wicken 
von conifcher Gestalt, die mit der Ohrpincette bis dicht an 
das Trommelfell gefchoben werden. Eine directe 
Pressung des Trommelfelles darf weder in diesen Fällen, 
noch in denen der Furunculose durch die Wicken g< 
werden, da sonst allerdings unerträgliche Schmerzen 
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stehen können. Mit ihrem dicken Ende fchließt die Wicke 
kurz die äußere Gehörgangsöffnung ab, d. h. sie darf nicht 
über dieselbe hervorragen, da sonst durchs Manipulationen 
mit der Hand oder Nachts bei Lagerung auf dem kranken 
Ohr der Patient selbst die Wicke tiefer treiben und so eine 
stärkere Berührung und Reizung des Trommelfelles herbei¬ 
geführt werden könnte. Ueber das Ohr kommt sowohl bei 
der acuten Mittelohrentzündung, als bei der Furunculose 
ein Verband. Nach 24 Stunden wird die Wicke entfernt 
und das Ohr wiederum in der oben angegebenen $Weise mit 
einer Wicke versehen und verbunden. Nach der Paracentese 
und dem Einlegen der ersten Wicke sehen wir eine serös¬ 
eiterige, stark nach Menthol riechende Flüssigkeit sich in 
und neben der Wicke ergießen. Vom ersten Augenblicke 
der Application an haben die Patienten den Gefchmack von 
Menthol auf der Zunge; bei jeder Inspiration wird ein Theil 
des Mentholdampfes durch die Paukenhöhle in die Tube 
gerissen und fluthet zum Theil auf diesem Wege wieder 
zurück. Bei Herausnahme der ersten wie der ferneren 
Wicken findet sich im Gehörgang kein Eiter, wohl aber ist 
die Wicke mit solchem mehr oder weniger imprägnirt, ohne 
daß sich ein Foetor bemerkbar macht; derselbe ist augen- 
fcheinlich vollkommen durch Menthol übertäubt. Beim 
Katheterisiren hört man noch Rasselgeräufche, aber am 
dritten Tage sind auch diese gefchwunden und der Ausfluß 
neben der Wicke hat aufgehört. Die Röthe des Trommel¬ 
felles läßt bald nach, die Paracentesenöffnung fchließt sich 
und gegen den achten Tag durchfchnittlich sind alle Er- 
fcheinungen der acuten eiterigen Mittelohrentzündung bis 
auf ein geringes Sausen in dem betreffenden Ohre gefchwun¬ 
den. Ein fchöner Erfolg, wenn man die durchfcbnittliche 
geringe Dauer einer acuten eiterigen Mittelohrentzündung 
auf 3—5 Wochen bemißt und bedenkt, welchen Schwan¬ 
kungen und Eventualitäten eine solche in ihrem Verlaufe 
unterworfen ist. 


IY. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 


Tr&oheotomle oder Intubation bei der Behandlung der 
dlphtberltlsoben Larynxstenose. (Von Dr. med. C. S eh 1 atter, 
Assistenzarzt der Züricher chirurgifchen Klinik des Herrn 
Prof. Krönlein.) 

Vorliegende Arbeit bietet einen sehr bemerkenswerthen 
Beitrag zu der jetzt brennend gewordenen Frage, ob bei 
Behandlung der Larynxstenosen der Tracheotomie oder der 
Intubation die Superiorität zuzuBprechen ist, indem sie vom 
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Standpunkte des Chirurgen aus den Werth beider Methoden 
auf Grund eines genügenden Materials möglichst objectiv 
gegen einander abwägt. In der Zeit vom April 1881—1891 
wurden von 510 wegen diphtheritifcher Larynxstenose auf¬ 
genommenen Fällen 408 tacheotomirt, bei 102 konnte die 
Operation umgangen werden, 1890 und 1891 wurden 34 Fälle 
intubirt. Stets galt der Grundsatz, daß es Pflicht des Chir¬ 
urgen sei, keinen Kranken an Larynxstenose zu Grunde 
gehen zu lassen, ohne den Versuch zu machen, durch ope¬ 
ratives Eingreifen das mechanifche Respirationshinderniß zu 
heben, auch wenn im einzelnen Falle die Aussicht auf Er¬ 
folg gleich Null ist (z. B. bei gleichzeitiger Sepsis). An¬ 
dererseits wurde stets nur dann operirt, wenn die Larynxste¬ 
nose eine sehr hochgradige geworden und bei beginnendem 
Erstickungstode anderweitig eine Besserung ausgefchlossen 
erfchien. 

Was nun zunächst die Tracheotomien betrifft (bis auf 
14 Fälle stets die Tracheotomia super.), so genasen von den 
408 Fällen 159 = 39% (das in den ersten Jahren erhaltene 
Heilungsprocent von 41 % wurde durch die zunehmende 
Malignität der Fälle in den letzten Jahren etwas verfchlechtert). 
Von fchlechter prognostifcher Bedeutung waren die mit 
Nasendiphtherie complicirten Fälle (von 24 starben 21), wäh¬ 
rend gleichzeitige Affection des Rachens keinen besonderen 
Einfluß auf die Mortalitätsziffer hatte. Das Auswerfen von 
Croupmembranen gleich nach Eröffnung der Trachea fchien 
von geringerer prognostifcher Wichtigkeit zu sein, von sehr 
bedeutender dagegen das Verhalten der Respiration, indem 
das Nichtfreiwerden derselben eine fchlechtere Aussicht auf 
Heilung zu gewähren fchien (von 30 starben 28). Erfchwertes 
Döcanulement wurde 5 Mal verzeichnet, Schlingbefcbwerden 
21 Mal. In 63 Fällen trat Wunddiphtherie auf (mit 39 Todes¬ 
fällen), 28 Mal Blutungen aus der Wunde (mit 14 Todes¬ 
fällen), 2 Mal Hautemphysem mit ungünstigem Ausgange. 

Der Tod erfolgte meist durch Fortfehreiten des Processes 
in die Lungen, eine kleinere Zahl erlag septifchen Processen, 
seltener sind verzeichnet croupöse Pneumonien, Neph¬ 
ritiden u. s. w. 

Von 34 primär mit Intubation behandelten Fällen starben 
19=56%. Während nun die Indication für die Zeit des 
operativen Eingriffes hier genau dieselbe war, wie bei der 
Tracheotomie (Spätoperation), so war die Art des operativen 
Verfahrens verfchieden, indem bis auf eine kurze Zeit wo 
aus theoretifeben Gründen bei sämmtlichen Fällen intubirt 
wurde, nur für die Intubation günstige Fälle hierzu auser¬ 
sehen wurden, d. h. diejenigen Crouperkrankungen, wo der 
Process möglichst nur auf den Kehlkopf localisirt erfchien. 
Fälle mit starker Mitaffection des Rachens, sowie im Stadium 
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asphycticum aufgenommene Kinder wurden stets tracheoto- 
mirt. Anfangs war auch das erste Lebensjahr von der Intu¬ 
bation ausgefchlossen. Durch diese Trennung des Croup¬ 
materials fielen der Intubation die prognostifch {viel güns¬ 
tigeren Fälle zu, weshalb sich Vert. mit Recht gegen eine 
vergleichende Zusammenstellung der beiden Heilresultate 
verwahrt, indem dies sich fernstehende Ergebnisse ganz ver- 
fchiedenergKrankheitsfälle sind. 

Von den 34 intubirten Kindern wurden 10 (mit 9 Todes¬ 
fällen) secundär tracheotomirt, nur von 10 Kinder wurden 
nach der Operation Membranen ausgeworfen (8 starben). 
Bei den Sectionsbefunden konnten in den Lungen keine 
wesentlichen Unterfchiede von den nach Tracheotomie Ge¬ 
storbenen nachgewiesen werden, wobei jedoch in Betracht 
gezogen werden muß, daß der größere Theil der Intubirten 
secundär tracheotomirt wurde. Ein Kind starb bei der In¬ 
tubation durch Hinabstoßen von Membranen ( 6 /4 jähriger 
Knabe 25. 4. 91 Intubation, Athmung nicht ganz frei. 
26. 4. Morgens 6 Uhr, Entfernungsgefahr, Wiedereinlegen 
von 8—11 Uhr Vormittags, und von Nachmittags bis zum 
nächsten Morgen; bei Wiedereinführung am 28. 4. Tod). 
Bei den günstig verlaufenden Fällen konnte die Tube bald, 
meist fchon am 2. Tage, entfernt werden, die stets vorhan¬ 
denen Schluckbefchwerden haben wegen der kurzen Intu¬ 
bationszeit hier wenig zu sagen. Von großer Wichtigkeit 
dagegen ist die Schwierigkeit der Ernährung, sowie die Tube 
länger liegen bleiben muß, denn die Kinder verfallen sehr 
rafch, so daß eine nachträgliche Tracheotomie die verlorene 
Zeit nicht wieder gut machen kann. Die temporäre Entfer¬ 
nung der Tube für die Nahrungsaufnahme iBt kein so un- 
fchuldiger Eingriff, besonders bei bestehendem Belag im 
Rachen; Schlundsonde, Nährkly stiere u. s. w. haben auch 
ihre bedenklichen Seiten. Verstopfung der Tube durch Mem¬ 
branen während der Nachbehandlung war sehr häufig, es 
war dies bei allen secundären Tracheotomien die Indication 
hierfür; meist wurde dann die Respiration in Folge Entfer¬ 
nung von Membranen frei, so daß eB für Sch. „absolut 
nicht feststeht, daß die Intubation bei dem langen Hinaus- 
fchieben des überlegenen blutigen Eingriffes keinen Schaden 
gestiftet habe.“ Bei den nur intubirten gestorbenen Fällen 
ließen septifche oder fchwerere Lungenprocesse die secundäre 
Tracheotomie nicht indicirt erfcheinen. Decubitusgefchwüre 
vurden nie beobachtet. 

Den Vortheilen der Intubation, bestehend in: 

1. Vermeidung blutigen Eingriffs mit Wegfall der Gefahren 
einer Wunderkrankung (Wunddiphtherie trat zwar häufig 
ein, aber ohne daß ihre Prognose fchlecbt war, anderer¬ 
seits läßt sich auch bei der Intubation eine Verletzung 
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der Schleimhaut mit ihren Folgen nicht immer ver¬ 
meiden), 

2. Nichtbedarf von Narkose und gefchulter Assistenz, 

3. rafcher und meist leichterer Ausführung (in Wirklich¬ 
keit können beide Operationsarten im einzelnen Falle 
leicht und Schwierig sein), 

4. Beibehaltung des normalen Weges für die Athmung 
(die Möglichkeit der Uebertragung der Keime in die 
tieferen Luftwege durch den inspiratorischen Luftstrom 
ist bei der Intubation vorhanden), 

5. der in günstigen Fällen kürzeren Heilungsdauer, 
stehen als Schwerwiegende Nachtheile gegenüber: 

1. die großen Schwierigkeiten der Nachbehandlung und 
die Ernährungsstörungen, 

2. die geringe Wegsamkeit des Tubus, und 

3. der Wegfall jeden directen Eingriffs in die Trachea 
zwecks Extraction und Aspiration von Membranen. 

Daher kommt Sch. zu folgenden Sätzen: 

1. Die souveräne Methode bleibt stets die Tracheotomie. 

2 . Die Intubation führt in geeigneten Fällen rafcher zum 
Ziel, ihr Anwendungskreis muß aber in engen Grenzen 
gehalten werden, wenn sie nicht mehr Schaden als 
Nutzen stiften soll. 

3. Für die Intubation eignen sich nur Fälle, bei denen 
sich der diphtheritifche Proceß nur auf den Larynx er¬ 
streckt. Wird nach der Intubation die Athmung nicht 
frei, progredirt der Proceß im weiteren Verlaufe oder 
tritt Ernährungsfchwierigkeiten ein, so darf mit der 
sekundären Tracheotomie nicht gewartet werden. 

4. Einzelne Fälle (Glottisödem. Stenose tieferer Parthien 
der Luftwege) sind nur der Tracheotomie zugänglich. 

5. Glänzende Erfolge kann die Intubation in der Behand¬ 
lung der chronischen Trachealstenosen aufweisen. 

Es werden daher der Intubation die prognostisch güns¬ 
tigsten Fälle zufallen, bei Anwendung beider Methoden die 
Mortalität der der Tracheotomie zufallenden Kinder in Zu¬ 
kunft noch größer werden. 

„Eine vergleichende Statistik, welche ohne Berücksichti¬ 
gung dieser Momente die Resultate der Tracheotomie und 
Intubation in nackten Zahlen einander gegenüberstellt, ist 
werthlos.“ 

(Correepondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1892, XXII.) 
(Therap. Monatsheft.) 

Die Teohnlk der Larynxlntubatlon. Von Dr. med. A. 
Senf ft in Bierstadt. (Zeitfchr. f. ärztl. Landpraxis No. 4.) 
Das O’Dwyer’fche Instrumentarium besteht 1) aus einet 
Mundsperre, 2) aus dem Instrument zur Einführung des Tu 
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bas, dem Intubator, vielleicht besser Indactor genannt, 3) 
aus dem Extractor zur Entfernung des TubuB aus dem La- 
rynx und 4) aus dem Tubus in 5 dem Alter von 1 bis 12 
Jahren angepaßten Größen, in welchen sich die zur beque¬ 
meren Entfernung durch die Bachenhöhle in der Mitte mit 
einem Charnier versehenen Obturatoren befinden. Außerdem 
ist ein mit dem betreffenden Vermerk versehener MaßBtab 
beigegeben, um den dem Alter des Patienten entsprechenden 
Tubus richtig auszuwählen. 

Die Operation wird nach S.’s praktifchen Erfahrungen 
am Besten in folgender Weise ausgeführt: 

Der dem Alter des Kindes entsprechende Tubus wird 
durch die in seinem obem Ende befindliche Perforation mit 
einem starken Seidenfaden schlingenförmig versehen, so lang, 
daß derselbe vom Larynx aus der Mundhöhle über die 
Wange geführt an dem Ohr befestigt werden kann. (Um 
möglichst rafch operiren zu können, hat S. stets sämmtliche 
Tuben mit Seidenfäden versehen vorräthig.) Der zur mög¬ 
lichst leichten Herausnahme aus dem Tubus eingefettete Ob¬ 
turator wird an den Inductor gefchraubt und in den Tubus 
eingefcbohen, der Seidenfaden dem Inductor entlang bis zu 
dessen Handgriff geführt, aber nicht an diesem befestigt, 
weil durch dessen Lösung eine wesentliche Verzögerung der 
Entfernung des Obturators aus dem eingesetzten Tubus ent¬ 
stehen würde, und man Gefahr liefe, in der Eile den Tubus 
selbst wieder mit aus dem Larynx zu zerren. Die Außen¬ 
seite des Tubus pflegt S. nach vorheriger DeBinfection mit 
Borvaseline oder Jodoformvaseline zu bestreichen. 

Der Patient wird am Besten auf dem Schooße einer 
zuverlässigen Person, gerade sitzend, den ganzen Körper bis 
zum Halse fest in ein Leintuch eingewickelt, festgehalten; 
von einer zweiten dahinter stehenden Person, welche den 
Kopf möglichst gerade festhält, wird gleichzeitig mit der 
linken Hand die eingeführte Mundsperre, welche den Mund 
ad maximum offen hält, fixirt und ihre Lage gut controllirt. 
Der gerade vor dem Patienten stehende Operateur geht mit 
dem linken Zeigefinger über die Epiglottis, setzt dessen 
Kuppe auf den hinteren Rand des Kehlkopfs, geht mit dem 
in der rechten Hand befindlichen (gleichzeitig den Seiden¬ 
faden mitfassenden) Inductor der Art in die Mundhöhle ein, 
daß das untere Ende des Tubus an der Vorderfläche des 
linken Zeigefingers hingleitend über den Eingang des La¬ 
rynx gelangt, hebt dann sofort den Griff des Inductors so, 
daß der Tubus in gleiche Achse mit dem Larynx, also fast 
senkrecht, zu stehen kommt, fchiebt denselben, möglichst 
vorsichtig abwärtsdrückend ein, fixirt sofort mit der Kuppe 
des linken Zeigefingers das obere Tubusende über dem La¬ 
rynx, fchiebt den Knopf des Inductors rafch nach vorn, wo- 
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durch sich die vorderen Branchen des Schiebers auf den 
Tubus aufsetzen und gleichzeitig der Obturator gelockert 
und ein kleines 8ttick aus dem Tubus emporgehoben wird, 
worauf der Inductor mit dem an ihn gefchraubten Obtura¬ 
tor aus der Mundhöhle entfernt wird. Hierbei darf nicht 
vergessen werden, den am Tubus befestigten Seidenfaden 
loszulassen. Die Entfernung des Obturators aus dem mit 
dem Zeigefinger gut fixirten Tubus hat möglichst rafch zu 
gefchehen, da momentan der Kehlkopfeingang bis zum voll¬ 
ständigen Ausziehen des Obturators aus dem Lumen des 
Tubus vollständig verfchlossen ist. 

Nachdem man sich von der richtigen Lage des Tubus 
überzeugt und die ersten stürmifchen Hustenparoxysmen 
abgewartet hat, wird der linke Zeigefinger zurückgezogen, 
die Mundsperre entfernt und der Seidenfaden am Ohr befestigt. 

Dafür, daß der Tubus wirklich in den Larynx und nicht 
in den Oesophagus eingefchoben ist, sind die sichersten An¬ 
zeigen, 1) daß sich beim Einführen ein gewisser Grad von 
Widerstand bemerklich macht, was beim Eingleiten in den 
Schlund nicht der Fall ist; 2) daß sofort die Zeichen voll¬ 
ständigen LarynxverfchlusBes auftreten; und 3) daß nach 
Entfernung des Obturator sofort Husten mit massenhaft 
fchleimigem, blutigfchleimigem Auswurf und Membranfetzen 
folgt, worauf allmählich die Respiration mit dem Verfch win¬ 
den der Kohlensäureintoxication ruhig wird; 4) fühlt man 
das untere Ende des Tubus unterhalb dem Ringknorpel von 
aussen. — Werden beim Durchfchieben des Tubus durch 
den Larynx Membranen nur theilweise gelöst oder sind 
solche zu groß, um das enge Lumen des Tubus passiren zu 
können, so lagern sich dieselben klappenförmig bei der Ex¬ 
spiration vor das untere Ende des Tubus oder verstopfen 
denselben vollends, wodurch dessen sofortige Entfernung 
nöthig wird. Hierfür ist der am Tubus befestigte Seidenfa¬ 
den ein vorzügliches Hilfsmittel; denn Eile thut dann Noth. 

Man setzt rafch die Mundsperre ein, geht mit dem lin¬ 
ken Zeigefinger bis auf den Tubus ein und entfernt durch 
einfachen Zug an dem über dem Zeigefinger gelagerten Fa¬ 
den leicht den Tubus. Die Entfernung des Tubus mit dem 
Extractor ist oft mit Schwierigkeiten, zumal für Ungeübte, 
verbunden, wodurch die Erstickungsgefahr bis zum höchsten 
Grade gesteigert wird. 

Einmal ist es 8. bei vorgelagerten Membranen vorge¬ 
kommen, daß durch einen kräftigen Hustenstoß der Tubus 
in die Mundhöhle gefchleudert wurde. Auch hier diente der 
Seidenfaden zur rafchen Entfernung und war das sichere 
Mittel gegen das immerhin mögliche Verfchlucken des Tubus. 

Die Entfernung des Tubus aus dem Kehlkopf ist weit 
fchwieriger als die Einführung. Nach Anlegen der Mund' 1 
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sperre u. s. w. wird der Extractor auf der Volarfläche des 
linken Zeigefingers bis zum Tubus vorgefchoben, dessen ge- 
fchlossener (aus zwei Branchen bestehender) Schnabel in 
das enge Lumen des Tubus eingebracht, durch Druck auf 
den Hebel die Branchen des Schnabels auseinandergespreizt, 
wodurch der Tubus festgepackt wird, der Extractor senk¬ 
recht soweit in die Höhe gehoben, bis der Tubus ganz aus 
dem Kehlkopf emporgezogen ist, um rafch im Bogen aus 
der Mundhöhle entfernt zu werden. 

Hat man den Seidenfaden liegen lassen, so kann man 
an diesem allein die Extraction vornehmen oder denselben 
als vorzüglichen Führer bis zum Tubuslumen benutzen. 

Sehr erfchwert wird die Extraction durch die oft starke 
Schwellung und Infiltration der Weichtheile des Rachens 
und der den Tubus fast gänzlich verdeckenden oberen Par- 
thie des Kehlkopfs. 

(Etwaige durch die Einführung abgelöste Membranen 
erfordern sofortige Entfernung des Tubus.) 

Out thut man daran, nach Einlage des Tubus sich durch 
einen gelinden Druck mit dem linken Zeigefinger auf den¬ 
selben davon zu vergewissern, daß derselbe nicht durch die 
Rima glottidis in die Trachea hinabrutichen kann. 

Das bei manchen Operirten ganz unmögliche Schlucken 
oder das Einfließen dünn- und dickflüssiger Nahrung erfor¬ 
dert die tägliche 2 bis 3 malige Entfernung des Tubus be¬ 
hufs der Ernährung und um Schluckpneumonie zu verhüten. 
Das Einfließen der Nahrung wurde in einigen seiner Fälle 
fast gänzlich vermieden durch niedrige Seitenlage. 

Das Verfchlucken des Tubus, welches von einigen ame- 
rikanifchen Aerzten beobachtet worden ist, ist jedenfalls bei 
der nöthigen Vorsicht, zumal bei gut fixirtem Seidenfaden, 
unmöglich, derselbe müßte dann durchgebissen sein, was 
S. mehrmals beobachtete. — Sehr starke Salivation erfor¬ 
dert Entfernung des Fadens. 

Ein Verstopfen des Tubus durch Membranen hat S. 
ebensowenig wie Schleiminkrustationen trotz ununterbroche¬ 
nen fünftägigen Liegens beobachtet. 

Die Operation ist bequem in wenigen Minuten auszu- 
führen, bedarf keiner Narkose, keiner geübten Assistenz und 
keiner besonderen Beleuchtung, erhält, weil unblutig, stets 
die Zustimmung der Angehörigen des Patienten, — Momente, 
welche die Larynxintubation dem Landarzte zu einer 
fchätzenswerthen Bereicherung seiner Hilfsmittel bei Larynx- 
stenoae machen. 
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W erschledenes. 

Seit 1685 giebt es im Deutschen Reiche eine amtliebe Prüftangr 
der ärztlichen oder sogenannten Fieber-Thermometer. Als man sie 
einführte, wollte man der grossen Unzuverlässigkeit entgegentreten, 
unter welcher diese wichtigen Insrumente litten und welche leider zum 
theil auch heute noch nicht ganz beseitigt ist. Eine recht stattliche 
Höhe erreicht die Zahl der Thermometer, welche bei der Physika! iscli- 
Teohnischen Reichsanstalt zu OharlOttenburg und bei der unter tech¬ 
nischer Gontrole der letzteren stehenden Grossherzoglich sächsischen 
PrüfungBanstalt für Thermometer in Ilmenau alljährlich zur Prüfung’ 
gelangen. Um so bedauerlicher aber ist es, dass selbst heute noch 
zahlreiche Aerzte über das Wesen dieser amtlichen Prüfung wenig 
unterrichtet sind und diese Unkenntoiss es manchen Verfertigern und 
Händlern von Thermometern ermöglicht, diese gemeinnützige Einrich¬ 
tung zum eigenen Vortheil in ungehöriger Weise auszunutzen. Die 
amtlichen Prüfungsstellen versehen nämlich nicht nur die von ihnen 
untersuchten Instrumente mit einer Aetzstempelung, sondern geben ihnen 
auch Prüfungsscheine bei, weiche durch das aufgedruckte Stempelzeichen 
des Reichsadlers deutlich als amtliche gekennzeichnet werden. Es 
kommen aber zahlreiche Thermometer in den Handel, welche einer 
amtlichen Prüfung nicht unterlagen und gleichwohl mit Prüfungsscheinen 
versehen sind, nur dass letztere in der Regel vom Verfertiger selbst 
herrühren, welcher weder die erforderliche Unparteilichkeit, noch auch 
meistens die für solche Prüfungen nöthige Befähigkeit besitzt. Dabei 
wird aber, weil die meisten ärztlichen Thermometer von einem Zwischen¬ 
händler und nicht vom Verfertiger gekauft zu werden pflegen, die 
Scheine jedoch von letzterem ausgestellt sind, vielfach der Glaube er¬ 
weckt, dLass eine Nachprüfung von unbeteiligter Seite vorliegt. Häufig 
findet sich in den Bescheinigungen, um ihnen scheinbar grösseren Werth 
zu verleihen, auch die Angabe, die Controle sei mit einem von der 
Physikalisch-Technischen Reichsanstalt oder der Kaiserlichen Seewarte 
oder einer anderen Behörde geprüften Normal ausgeführt worden. Um 
die Täuschung noch weiter zu treiben, hat sogar kürzlich ein Ther¬ 
mometerverfertiger den von ihm selbst ausgestellten Prüfungsbescheini¬ 
gungen das genaue Format und die Anordnung der amtlichen Scheine 
gegeben, soaass der nicht aufmerksame oder wenig erfahrene Käufer 
leicht in den Glauben versetzt werden kann, einen Schein der letzteren 
Art vor sich zu haben. 

Es liegt uns sehr fern, etwa für die ausschliessliche Benutzung 
amtlich geprüfter ärztlicher Thermometer hier eintreten zu wollen; 
wir wissen sehr wohl, dass die amtliche Prüfung eine KoBtenerhöhung 
von wenigstens 50 bis 60 Pfg. für das einzelne Instrument bedingt und 
dass angesichts der leichten Zerbrechlichkeit der Thermometer ein sol¬ 
cher Mehrbetrag nicht als gering angesehen werden darf. Nur sind 
wir der Meinung, dass jeder Arzt mindestens einen geprüften Thermometer 
besitzen solle, schon um die Richtigkeit der von seinen Patienten ge¬ 
brauchten Fieber-Thermometer controliren zu können. Dann aber ist 
es nöthig, dass er sich vor Täuschung Über den Werth der Prüfungs- 
Scheine schützt, und deshalb halten wir es für angemessen, dem mit 
werthlosen Scheinen getriebenen Unfug entgegenzutreten und den 
Aerzten dringend anzuempfehlen, als geprüfte Thermometer nur solche 
au kaufen, deren Prüfungsbescheinigungen von amtlicher Stelle aus¬ 
gefertigt und mit dem Stempelzeichen des Reichsadlers versehen sind. 

(Deutscher Reichsanzeiger 92. 138.) 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Die Cholera asiatica. 

Angesichts des rapiden Fortsohreitens der epidemischen Cholera, welche 
sich den Östlichen Grenzen Deutschlands nähert, glauben wir den Wün¬ 
schen unseres Leserkreises zu entsprechen, wenn wir an dieser Stelle 
eine gedrängte Darstellung der Diagnostik und Therapie der asiatischen 
Cholera nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft re- 

produciren. 

1. Morphologie and Darstellung der OhoIerabaoUlen. 

Nach Dr. M. T. S c h n i r e r in Wien. 

Die von Koch im Jahre 1883 entdeckten Erreger der 
Cholera asiatica sind kurze, 1—1.5 p lange, 0.3—0. ; > p dicke 
(also kürzer und dicker als der Tuberkelbacillus), comma- 
förmig gekrümmte Stäbchen, die sich oft zu zweien derart 
aneinander reihen, daß sie S - Formen bilden oder — und 
dies ist namentlich in bereits erfchöpften Nährböden der Fall 
— zu langen Spiralen (Involutionßformen) zusammentreten 
(Fig. 1). Bei der Untersuchung im hängenden Tropfen sieht 
man, daß die Cholerabacillen lebhafte Eigenbewegungen aus- 
fdhren. Dieselben erfolgen mit Hilfe von endständigen 
Geißeln, von denen jedes Stäbchen eine einzige besitzt und 
die man nach der von Löffler angegebenen Beizungsme¬ 
thode darstellen kann (Fig. 3). Die Cholerabacillen färben 
sich mit wässerigen Anilinfarben, am besten mit wässeriger 
Fachsinlösung. Sie finden sich fchon in den ersten Stunden 
nach Beginn der Erkrankung und bilden im weiteren Ver¬ 
laufe derselben förmliche Reinculturen in den Dejectionen 
der Cholerakranken. 

Bei der großen Wichtigkeit der sicheren Constatirung 
des ersten Cholerafalles und in Anbetracht des Umstandes, 
laß es noch andere, den Cholerabacillen ähnliche Bacterien 
im Darmcanale gibt, ist es nothwendig, sich nicht nur auf 
die mikro8kopifche Untersuchung der Dejeeta zu befchrän- 
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(Kach eiiem Original-Photogramm von Plagge b einem original-Photogrnmm 

in Riedel‘s Cholera. in Kiedel’s Cholera.) 

ken, sondern auch das Züchtungsverfahren in Anwer 
düng zu ziehen, da nur auf diese Weise ein folgenschwerer 
Irrthum vermieden werden kann. Man legt daher nach er 
folgter mikroskopifcher Untersuchung aus einem Flöckclier 
oder Tropfen des verdächtigen Stuhles Plattenculturen an 
aus welchen dann die isolirten Colonien fortgezüchtet wer , 
den. Auf Gelatineplatten, die bei einer Temperatur 
von 20—22° C. gehalten weiden, sieht man fchon nach 24 
Stunden blasse, höckerige, rundliche Tröpfchen mit zackigen 
Rändern. Nach 1 — 2 Tagen werden die Colonien körnig 
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no entsteht eine blaßrosarothe Färbung, deren Intensität in 
der nächsten halben Stunde zunimmt, wobei ein bestimmter 
Farbstoff, das sogenannte Choleraroth entsteht. Diese Re- 
action ist — wie Salkowski gezeigt hat — nichts Ande- 
i‘es als die Indolreaction und kommt allerdings auch ande¬ 
ren Bacterien zu. Die Cholerabacillen besitzen aber die 
Eigenfchaft, die im Nährboden enthaltenen Nitrate in Nitrite 
umzuwandeln, was bei den ähnlichen, weiter anzuführenden 
Bacterienarten nicht zutrifft. Setzt man also zu einer sol¬ 
chen Cultur, in welcher Indol und Nitrite vorhanden sind,, 
reine Salz- oder Schwefelsäure hinzu, so wird salpetrige 
Säure frei, welche die charakteristifche Indolreaction be¬ 
dingt, während in den Culturen des Finkler-Prior’schen 
und Denecke’fchen Bacillus auf Zusatz reiner (i. e. salpe¬ 
tersäurefreier) Mineralsäuren die Reaction nicht eintritt. 

Den Cholerabacillen morphologifch ähnlich, nur plumper 
alB diese, sitfd die von Finkler-Prior in den Darmentlee¬ 
rungen bei Cholera nostras gefundenen Commabacillen 
(Fig. 2). Die Culturen der letzteren unterfcheiden sich von. 
denen der erateren durch ihr viel fchnelleres Wachsthum 
und die rafchere Verflüssigung der Gelatine. So zeigen nach 
3-4 Tagen dieCulturen der Cholerabacillen ein trichterförmiges, 
während die des Finkler-Prior’fchen ein sackartiges Aus¬ 
sehen haben (Fig. 5). Auf Kartoffeln wächst der letztere, 
zum Unterschiede von den Cholerabacillen Ichon bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur. Ferner verbreiten diese Culturen 
einen widerlichen Gestank. Auch der Denecke’fche Kä¬ 
sebacillus hat morphologifche Aehnlichkeit mit dem Chole¬ 
rabacillus, doch besitzt er eine etwas kleinere Form und 
windet sich mehr in Schraubengängen. Auf Gelatine 
wächst er rafcher als die Cholerabacillen, aber langsamer 
als der Finkler-Prior’sche Bacillus; auf Kartoffeln 
wächst er gar nicht. Entfcheidend ist das Ergebniß des 
Thierversuches, da der Den ecke’sehe nicht pathogen ist, 
während die Cholerabacillen bei Thieren (Meerschweinchen) 
nach Neutralisirung des Magensaftes mit Sodalösung und 
Herabsetzung der Darmbewegungen durch Opium nach Ein¬ 
führung per ob das Bild der menlehlichen Cholera zu erzeu¬ 
gen vermögen. 

* * 

* 

Bezüglich der Teohnik der bakteriologlsohen Unter¬ 
suchung gibt Riedel*) folgende Anweisungen: 

1. Die directe mikroskopifche Untersuchung 
erstreckt sich auf die Darmentleerungen des Cbolerakranken, 
Darminhalt und Darmwandung der Choleraleiche. Von den 

*) 0. Riedel. Die Cholera. Entstehung, Wesen und Verhütung 
derselben, Berlin 1887. 
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Dejectionen oder dem Darminbalt wird ein Stecknadel kopf- 
großeB Schleimflöckchen mit einer ausgeglühten Nadel anf 
ein Deckgläschen gethan und auf demselben verrieben. 
Letzteres wird nach dem Trocknen dreimal durch die Flamme 
gezogen und mit der Farbstoiflösung (Fuchsin, Gentianavio- 
lett oder anderen) gefärbt. Je nach dem Stadium der Krank¬ 
heit und nach der Befchaffenheit der Dejectionen wird man 
das charakteristifche Bild der kommaförmigen Cholerabacil¬ 
len als Reincultur oder mehr oder weniger mit anderen Ar¬ 
ten von Mikroorganismen gemilcht, bezw\ von diesen in den 
Hintergrund gedrängt, auffinden. 

In gleicher Weise wie vom Darminhalt können auch 
von abgefchabten Epithelmassen der Darmwandung gefärbte 
Deckglaspräparate angefertigt werden. 

Ist Schon zur Untersuchung der gefärbten Deckglasprä¬ 
parate ein Abbe’fcher Beleuchtungsapparat und eine homo¬ 
gene Oelimmersion kaum zu entbehren, so werden diese 
absolut erforderlich, wenn es sich darum handelt, die 
Cholerabacillen in Schnitten der Darmwandung nachzu¬ 
weisen, eine Aufgabe, die vom praktischen Standpunkte aus 
seltener in Frage kommen dürfte. Zu diesem Behufe wer¬ 
den die in Alkohol gehärteten DarmstUcke zusammengerollt 
in Glycerin-Gelatine oder eine ähnliche erstarrende Masse 
eingebettet, mittelst des Mikrotoms in feine Schnitte zerlegt, 
in welchen nach einfacher Kernfärbung (Fuchsin, bezw. 
Carbolfuchsinlösung) mit nachfolgender kurzer Entfärbung 
in Säure die Bacillen sichtbar gemacht werden können. 

2. Das Culturverfahren bezweckt, die in den De¬ 
jectionen enthaltenen Cholerakeime zu isoliren, sie zur Ver¬ 
mehrung und in Gestalt der durch letztere entstehenden 
wohlcharakterisirten Colonien zur Anfchauung zu bringen 
und als Reincultur darzustellen. 

Ein Theilchen einer Schleimflocke oder, wenn solche 
nicht vorhanden sind, eine Platindraht-Oese der zu untersu¬ 
chenden Dejectionen wird in ein Röhrchen verflüssigter Nähr¬ 
gelatine gethan und in dieser durch wiederholtes Neigen 
des Glases gleichmäßig vertheilt. Von dieser inficirten Nähr¬ 
flüssigkeit werden mit der Platindraht-Oese einige Tröpfchen 
in ein zweites Gläschen verflüssigter Gelatine gebracht, von 
welcher aus durch Ueberfübrung einer etwas größeren Zahl 
von Oesen (3—6) in ein drittes Gläschen eine weitere Ver¬ 
dünnung hergestellt wird. Die Nährflüssigkeit wird dann 
aus den Röhrchen auf sterilisirte, abgekühlte Glasplatten 
gegossen, auf denen sie als „Gelatineplatte“ erstarrt. Diese 
Plattenculturen, bei ca. 20° C. aufbewahrt, zeigen nach 1 
bis 2 Tagen die aus den eventuell vorhandenen Cholerakei¬ 
men entwickelten charakteristifchen Colonien. Von letzteren 
sind gefärbte Deckglaspräparate, Culturen im hängenden 
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Tropfen im hohlgefchliffenen Objectträger, Stichculturen im 
Reagensgläschen mit erstarrter Nährgelatine, sowie Kartof¬ 
felkulturen anzulegen, um nach jeder Richtung hin die 
Idendität der Cholerabacillen darzuthun. 

Dies Gelatineplattenculturverfahren mit der 
nachfolgenden weiteren Prüfung und Verarbeitung der Co- 
lonien, die mit der Herstellung der aufzubewahrenden, später 
jeder Zeit controlirbaren Reinculturendet, ist die eigent¬ 
liche classifche Methode, die Cholerabacillen mit 
Sicherheit nachzuweisen, zu isoliren und zu identificiren. 

Neben dieser Methode, oder falls dieselbe aus äußeren 
Gründen undurchführbar ist, können aushülfsweise fol¬ 
gende Verfahren Verwendung finden, welche den Nachweis 
der Cholerabacillen durch ihre Vermehrung erleichtern oder 
ermöglichen sollen, welche jedoch der Concurrenz der da¬ 
neben vorhandenen anderen Mikroorganismen auf Sicherheit 
keinen Anspruch besitzen und nicht zur Gewinnung 
einer Reincultur führen. 

Die Cultur im hohlgeschliffenen Objectträger 
wird ausgeführt, indem ein am Deckgläschen haftender 
Tropfen steriler Bouillon mit einem winzigen Theilchen einer 
Schleimflocke inficirt, mit Vaseline über die Höhlung eines 
hohlgefchliffenen Objectträgers luftdicht fixirt und bei Brut- 
fchranktemperatur, jedenfalls aber bei einer Temperatur über 
17° C., aufbewahrt wird. Nach 24 Stunden kann eine fchon 
mit bloßem Auge an der entstandenen Trübung des Tropfens 
wahrnehmbare üppige Vermehrung der vorhandenen Chole¬ 
rakeime Platz gegriffen haben, deren charakteristifche Ge¬ 
stalt bei der mikroskopifchen Betrachtung besonders am 
Rande des Tropfens, woselbst sie sich ihrem Sauerstoffbe- 
dürfniß entsprechend dicht angesammelt haben, wahrnehm¬ 
bar wird. 

Der Nachweis der in den Dejectionen vorhandenen 
wenig zahlreichen Cholerabacillen kann manchmal durch die 
Vermehrung derselben erleichtert werden, wenn man die 
suspecte Materie auf Wäfche oder feuchter Erde 24 
bis 86 Stunden lang bei Blutwärme zwilchen zwei Tellern 
oder unter einer Glasglocke aufbewahrt (Koch). 

Eine solche Vermehrung kann auch erzielt werden, 
wenn man möglichst frifche Stücke aus den oberen 
Dünndarmpartien von Hammel, Kalb oder Meerfchwein- 
chen, der Länge nach aufgefcbnitten, mit sterilem Wasser 
gründlich abwäfcht, die Innenfläche mittelst der Platinnadel 
mit der verdächtigen Masse impft und das Präparat in feuch¬ 
ter Kammer bei erhöhter Temperatur aufbewahrt. Es kann 
dann in 48 Stunden das ganze Epithel in einen fast nur aus 
Cholerabacillen bestehenden Brei verwandelt sein.*) Die 

*) Nicati und Kietsch, Recherche« sor le eholdra. Pari« 1886 . 
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erbrochenen Massen, in denen ja auch das Vorkommen der 
Cholerabacillen kein regelmäßiges ist, sind, falls sie sauer 
reagiren, zu derartigen Culturversuchen nicht geeignet, an¬ 
dererseits läßt manchmal ihre alkalifche Reaction gerade in 
den Fällen, wo sie Cholerabacillen enthalten, erkennen, daß 
es sich um Darminbalt handelt. 

Schottelius*) hat, wie oben hervorgehoben, ein Ver¬ 
fahren angegeben, um aus Dejectionen die etwa vorhande¬ 
nen spärlichen, mit anderen Mikroorganismen vermifchten 
Cholerabacillen in vermehrter Anzahl und von den anderen 
Formen gesondert zur mikroskopifchen Darstellung zu brin¬ 
gen. Das Verfahren hat den Vorzug, daß auf einmal größere 
Mengen von Entleerungen in Untersuchung gezogen wer¬ 
den können. 

Gruber ist es nur dann gelungen durch das Verfahren 
von Schottelius die Cholerabacillen aufzufinden, wenn 
sie in nicht sehr geringer Zahl vorhanden waren und auch 
anf andere Weise nachgewiesen werden konnten. Günstigere 
Erfolge erzielte er mit der nachstehenden, von Büchner 
angegebenen Methode: 

Nach Büchner’s**) Erfahrung eignet sich zum Nach¬ 
weis und zur Züchtung der Cholerabacillen gerade in solchen 
Fällen, wo sie nur spärlich inmitten anderer Keime vor¬ 
handen sind, eine Nährflüssigkeit, welche mit den Zersetzungs- 
producten der Cholerabacillen gefchwängert ist. Man ver¬ 
wendet zu diesem Zwecke eine 8 Tage lang gezüchtete 
Reinkultur von Cholerabacillen in Fleifchwasserpeptonlösung, 
welche durch Erhitzen sterilisirt und mit 0 6procentiger Koch¬ 
salzlösung auf das 5 bis lOfache verdünnt wird. Nach der 
Einsaat eines Schleimflöckchens entsteht dann nach 18 Stunden 
an der Oberfläche ein Bacterienhäutehen, welches Comma- 
bacillen in großer Menge enthält und zur Plattencultur ver¬ 
wandt werden kann. 


1L Symptomatologie und Diagnose der Cholera aslatloa. 

Nach Dr. Felix Kauders in Wien.***) 

Die Diagnose „Cholera asiatica“ wird während einer 
constatirten herrschenden Epidemie nicht fchwer 
aus dem im Folgenden Erwähnung findenden charakteris- 
täfchen Symtomenkomplexe zu stellen sein. Anders, wenn 
in einer Gegend plötzlich ein Fall zur Beobachtung gelangt, 
der dem klinifchen Bilde zufolge als Cholera aBiatica an- 
gesprochen werden müßte. 

*) Schottelin8, Znm mikroskopischen Nachweis von Cholera- 
b&oillen in Dejectionen. Deutsche med. Woch., 1885, Nr. 14. 

**) Aeratl. Intelligenzbl., 1886. Nr. 60, S. 762. 

*••) Ibidem. 
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Unter solchen Umständen maß die genaue mikrosko- 
pifche Untersuchung der Darmentleerung erfolgen, nm die 
von Koch 1883 entdeckten, füi die Cholera asiatica cha- 
rakterifchen Bacillen zu suchen. 

Diese Bacillen kommen nach Koch einzig und allein 
im Darm und den Darmentleerungen Cholerakranker vor. 
Wohl stellen diese in manchen Fällen geradezu Reincnltn- 
ren des Cholerabacillus dar (Koch), aber manchmal ist ihr 
Auffinden und Scheiden von den vielen mannigfachen an¬ 
deren, im Stuhle befindlichen Bacillenformen (Fäulnißbac- 
terien) so fchwierig, daß bei der Wichtigkeit der Entschei¬ 
dung noch biologische Untersuchungen (Wachsthumverhält- 
nisse) angestellt -werden müssen, um die endgiltige Diag¬ 
nose stellen zu können. 

Ergibt die mikroskopische und übrige bacteriologifcbe 
Untersuchung die Gegenwart der Cholerabacillen, so ist die 
Diagnose der Cholera asiatica sichergestellt, selbst wenn es 
sich um einen ersten Fall handelt. Bei der Wichtigkeit der 
Frage, der aus einer vorschnell gestellten Diagnose ent¬ 
springenden unnützen Allarmirung der Bevölkerung muß 
man daher aus der mikroskopischen und biologischen Unter¬ 
suchung Sicherheit über die zu stellende Diagnos sich ver¬ 
schaffen, da diese allein ausschlaggebend ist. DasSymp- 
tomenbild ist zwar ein sehr charakteristisches, kann aber bei 
Cholera nostras, bei acuter Arsenikvergiftung in dersel¬ 
ben Prägnanz zur Geltung kommen, so daß dem Irrthnm 
kaum entgangen werden kann, wenn man nur aus dem 
Symptomencomplexe sich bei der Stellung der Diagnose 
leiten läßt. 

Im Stadium algidum (aspbycticum) der Cholera asia¬ 
tica pflegt Schon das Aussehen der Kranken charakteristisch 
zu sein. Die höchste Prostration gibt sich in den Zügen 
kund: die Augen sind tief eingesunken, die Nase spitz, kalt, 
cyanotifch, die Lippen blaufchwarz, trocken, das Gesicht ab¬ 
gemagert, verfallen (Facies cholerica). Der ganze Körper 
zeigt hochgradige Abmagerung. Der Puls ist fadenförmig, 
meist etwas beschleunigt, die Extremitäten sind kühl, an 
der Peripherie cjanotifch. Die Haut des S tamm e« oft bis 
auf 35° C. abgekühlt, während Rectalmessungen Fiebertem- 
peraturen von 39° ergeben können. Das Sensorium ist ge¬ 
wöhnlich intact, nur hochgradige Apathie kennzeichnet die 
Kranken. Dazu kommen die charakteristischen, in kurzen 
Zwifchenräumen erfolgenden dünnflüssigen, färb- und 
geruchlosen Entleerungen, die sogenannten Reiswas¬ 
serstühle, die gewöhnlich, besonders im Beginne, von 
heftigem Erbrechen begleitet sind. Anfangs sind durch 
diese Entleerungen Magen- und Darminhalt entleert, später 
bestehen dieselben nur aus Transsudationen der Scheimhaut 
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und bedeuten bei ihrer Häufigkeit und CopioBität einen be¬ 
deutenden Wasserverlust für den Körper. Die Stühle 
reagiren alkalifch und setzen beim Stehen einen feinkörni¬ 
gen Bodensatz ab. Das Sediment enthält Leukocyten, reich¬ 
liche Darmepithelien und bei geeigneter Untersuchung den 
für die Diagnose ausfchlaggebenden Commaba- 
cillus. Die Constatirung reißwasserähnlicher Stühle ge¬ 
nügt zur Stellung der Diagnose, Cholera asiatica, keines¬ 
wegs, da ebensolche Dejectionen bei der „Cholera nostras“, 
bei Arsenikvergiftungen und bei Hitzfchlag beobachtet wer¬ 
den (Jaksch). Ein zweites, höchst charakteristisches, aber 
dennoch vieldeutiges Symptom ist die Anurie. Diese 
kommt zu Stande in Folge der durch die copiösen Wasser¬ 
verluste stattfindenden Eindickung des Blutes (dunkle, hei- 
delbeerartige Färbung desselben) einerseits, andererseits der 
Hand in Hand mit derselben einhergehenden Herzfchwäcbe 
und gestörten Circulation. 

Die Harnmenge sinkt auf ein Minimum, ja es 
gelangt endlich gar kein Harn mehr indieBlase; 
die Harnsecretion versiegt. Dies ist stets ein Zei¬ 
chen fchlimmster Vorbedeutung, während umgekehrt das 
Zunehmen der Harnsecretion, von guter prognostischer Be¬ 
deutung, dem Stadium der Reaction zukommt. Daß bei 
den fortgesetzt stattfindenden Wasserverlusten in Folge des 
Erbrechens und der sogenannten Reiswasserstühle nicht nur 
die Secretion des Harnes versiegt, sohdern auch alle übrigen 
Secrete, wie 8peichel, Thränen, Schweiß, unterdrückt wer¬ 
den, ist selbstverständlich. Die Wasserverluste in Folge der 
Entleerungen sind eben so groß, daß die Gewebe ausge- 
troeknet werden, Die Haut wird daher pergamentartig, 
an den Händen faltig wie bei Waschfrauen; erhebt man 
eine Hautfalte, bleibt sie in Folge des Elasticitätsverlustes 
lange Zeit unverändert stehen und verfchwindet nur lang¬ 
sam. Solche Gewebsaustrocknung, sowie diese Eindickung 
des Blutes wird vom Anbeginne der Krankheit von einem 
heftigen Durstgefühle begleitet, welches trotz reichlichen 
Wassertrinkens nicht gestillt werden kann und noch weni¬ 
ger zu einer Beseitigung der angeführten Erscheinungen 
führt, da der Wasserverlust die Zufuhr desselben bei weitem 
übertrifft und die Schleimhaut des Magens und Darmes im 
Stadium algidum Nichts zu resorbiren vermag. Mit der 
hierdurch immer zunehmenden Schwäche kommt es im Sta¬ 
dium algidum zu einer so hochgradigen Prostration, daß 
selbst die Stimme völlig jeden Klanges beraubt wird (Vox 
c holerica), ein Symptom, welches nur Theilerfcheinung 
der hochgradig und rafch entstandenen Schwäche ist. Zu 
all dem gesellt sich ein Gefühl von Angst, Beklemmung 
und Luftmangel; es ist dies die Folge der mangelhaften 
Circulation auch in den Lungencapillaren. 
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All diese Symptome bilden mit den noch zu erwähnen¬ 
den Muskelkrämpfen ein recht charakteristifches Krankheits¬ 
bild, welches aber zur Stellung der Diagnose keineswegs 
genügt, da diese sich, wie fchon erwähnt, nur aus dem Nach¬ 
weise des Commabacillus in den Stühlen, sowie aus den 
charakteristischen Reinculturen desselben mit Sicherheit er¬ 
gibt. Denn gleichwie die Anurie, wie fchon erwähnt, viel¬ 
deutig ist, sind es auch die Muskelkrämpfe (Crampi) in den 
Waden, die recht häufig auch bei der Cholera nostras. ja 
selbst bei gewöhnlichen Brechdurchfällen und acuten Dann- 
affectionen beobachtet werden. Die Muskelkrämpfe treten 
vorwiegend in den Wadenmuskeln auf und bestehen in an¬ 
fallsweiser Ichmerzhafter Contraction dieser Muskeln, welche 
eine halbe bis ganze Minute, ja länger währen können. 

Dieser gefchilderte Zustand, das Stadium algidum, kann 
innersalb 6, 12 bis 24 Stunden zum Tode führen. Das plötz¬ 
liche Cessiren der Stuhlentleerungen ist keineswegs ein 
Symptom von günstiger Vorbedeutung, sondern tritt häufig 
kurz vor dem Tode in Folge Stillstendes der Peristaltik ein, 
während Magen und Darm fchwappend gefüllt mit den 
nicht nach außen entleerten Absonderungen der Schleimhaut 
verbleiben. Für jene Fälle, welche sehr rafch tödtlich ver¬ 
laufen, ohne daß es zur Entleerung nach außen gekommen 
wäre, weil fchon früher Darmlähmung eingetreten ist, hat 
man höchst unpassend den Namen „Cholera sicca“ gewählt. 
Bessert sich der Zustand (Stadium reactionis), so wird 
zugeführte flüssige Nahrung behalten, ohne daß augenblick¬ 
liches Erbrechen erfolgt, das tief daniederliegende Kräfte¬ 
gefühl hebt sich, das Aussehen gibt nicht mehr von der oben 
befchriebenen Prostration Kunde, Puls und Herzaction heben 
sich und mit ihnen stellt sich eine Zunahme der Harn- 
secretion ein, zumeist von bester prognostifcher Bedeutung. 
Oft enthält der Harn noch Eiweiß und Cylinder, ein Zeichen, 
daß die Nieren von vorneberein oder complicatorifch erkrankt 
sind (Choleranephritis), welches vermöge der möglichen 
Folgezustände (Urämie) die Prognose trübt. Oft treten 2 bis 
3 Tage nach eingetretenem Stadium der Reaction nur noch 
hie und da breüge oder dünnflüssige Stuhlentleerungen, die 
fchon deutliche Färbung und fäculenten Geruch zeigen, auf, 
ja es stellt sich Stuhlverstopfung und Zeichen zunehmender 
Euphorie ein, welche, immer zunehmend in 1—2 Wochen 
zur totalen Genesung der Patienten führen. 

ln anderen Fällen ist die Reconvalescenz keine so ein¬ 
fache, sondern eine etwas protrahirte, unvollständige. Es 
treten in diesen Fällen, trotzdem die fondroyanten Erfchei- 
nungen der profusen charäkteristifchen Cholerastühle auf¬ 
gehört haben, diarrhoifche, übelriechende, dünnflüssige, grün 
gefärbte Stuhlentleerungen auf, die bei den durch den Cholera- 
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anfall ohnehin geschwächten Individuen eine erneute Gefahr 
(Herzfchwäche, heraufbefchwören und die Prognose trüben, ja 
durch Entkräftung zum Tode führen können. Oft (nach 
Griesinger bei etwa einem Viertel aller Cholerakranken) 
fehließt sich an das Stadium der Reaction ein fieberhafter 
Zustand (Choleratyphoid) an, der gewöhnlich nicht durch 
die Grundkrankheit als solche veranlaßt ist, sondern durch 
eine complicatorifche Entzündung irgend eines Organes be¬ 
dingt wird. So sind es zumeist diphtheritifche Entzündungen 
der Darmfchleimhaut (übelriechende, mißfärbige von Epithel¬ 
fetzen durchsetzte, blutige Stühle) des Genitales, des Larynx, 
der Harnblase, der Porotis, Pneumonien, Pleuritiden, pyämi- 
fche Zustände, die zu solch einem typhösen Fieberzustande 
führen. Wie sehr der ohnehin entkräftete Patient durch dies 
hohe Fieber gefährdet wird, äußert sich in der Angabe 
Griesinger's, daß etwa zwei Drittel der von Cholera- 
typhoid befallenen Patienten dieser Complication erliegt. 
Der Name Choleratyphoid wird einerseits dnrch das hohe 
Fieber, die fieberhafte Benommenheit, die Delirien, kurz 
durch die Aehnlichkeit des äußeren Bildes mit dem des Typhus, 
andererseits aber durch durch häufige Auftreten eines Exan¬ 
thems (Cholera-exanthem), welches gewöhnlich an der Haut 
der Hände und Füße beginnt und sich von da aus besonders 
über die Extremitäten erstreckt und Aehnlichkeit mit Roseola, 
Erythema multiforme oder Urticaria bietet, erklärlich. Solche 
durch Nachkrankheiten, Choleratxphoid oder CholeranephritiB, 
eomplicirte Erkrankungsfälle bieten angesichts der gewaltigen 
Entkräftung des Patienten eine äußerst trübe Prognose und 
führen gemeiniglich zum Tode. Trotsdem dies Krankheitsbild 
ein sehr markantes und augenfälliges ist, kann zumal ein 
ernster Fall nur durch den Nachweis des beweisenden Comma- 
bacillus aus den Dejectionen erkannt werden da sehr fchwere 
acute Darmaffectionen, Cholera nostras, Arsenikvergiftungen, 
Trichinenkrankheit, ganz ähnliche Symptomenbilder liefern 
und bei Diagnosenstellung ohne gründliche Bacterienun- 
tersuchung dem Irrthum kaum entgangen werden kann. 

(Eine übersichtliche Darstellung der bei Cholera asiatioa indicirten 
therapeutischen Massnahmen folgt.) 

(Wiener med. Presse.) 


I. Phanoacologle, Balneologie nnd Hygiene. 

Deber Bäderbehandlnng bei Hautkrankheiten. Wäh¬ 
rend wir uns eine rationelle Gesundheitspflege des Körpers 
ohne Bäder kaum denken können und zur Reinigung der 
gesunden Haut das Bad allgemeine Anwendung findet, glaubte 
man bei Erkrankungen der Haut die Bäder ganz vermeiden 
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oder deren Gebrauch außerordentlich einfchränken zu müssen. 
Man konnte zwar die günstigen Erfolge, welche bei verfchie- 
denen Hautkrankheiten durch den Gebrauch gewisser Kurorte, 
besonders mit fchwefel- und jodhaltigen Quellen, erzielt 
wurden, nicht in Zweifel ziehen, aber Recidive und Mißer¬ 
folge bei Anwendung von Bädern brachten dieselben in 
Mißachtung und einmal gemachte fchlimme Erfahrungen 
wurden von autoritativer Seite verallgemeinert. Auf dem 
diesjährigen balneologifchen Congreß nun unternahm es Dr. 
O. Lassar und Dr. E. Saalfeld auf den großen thera- 
peutifehen Werth einer rationellen Bäderbehandlung bei 
Hautkrankheiten aufmerksam zu machen. 

Durch das Bad wird die Epidermis erweicht und die 
ihr aufiagernden fremden Substanzen, Schmutz, Schuppen, 
Borken und Krusten entfernt. Das Bad dient als fchützende 
Hülle bei Epidermisverlust (z. B. Verbrennung) und Ge- 
fchwürebildungen, ferner als Vehikel für medicamentöse 
Stoffe. 

Die Bäder Bind somit indicirt, wo wir eine macerirende 
Wirkung beabsichtigen, wo wir eine Verminderung von In¬ 
filtraten hervorrufen wollen, wo calmirend auf die Haut ein¬ 
gewirkt werden soll. Contraindicirt im Allgemeinen er¬ 
scheinen Bäder bei Hautkrankheiten im acut entzündlichen 
Stadium. 

Zu den häufigsten Hautkrankheiten gehören die Eczeme 
und gerade bei ihnen wurde die Anwendung des Wasser» 
perhorrescirt. Gewiß ist die irritirte Haut noch mehr als 
die gesunde geneigt, durch Nässe zur Sprödigkeit gebracht 
zu werden. Daß man aber deßhalb bei Eczemen Wafchun- 
gen und Bäder vollständig verbieten müsse, ist ein bedauer¬ 
licher Irrthum. Bei chronifchem, trockenem, speciell infiltrir- 
tem Eczem wird man mit der Anwendung von Bädern sehr 
häufig gute Erfolge erzielen. Durch kein anderes Mitte! 
kann man die immer wiederkehrende Bildung von Schuppen 
so beseitigen, wie gerade durch das warme Bad, besonders 
wenn demselben medicamentöse Stoffe, speciell Alkalien, 
Seifen verfchiedener Art, Theer und ähnliche Stoffe hinzu¬ 
gefügt werden, oder geeignete Stoffe, namentlich Schwefe!, 
in den natürlichen Quellen vorhanden sind. Bei Eczem der 
Handteller und Fußsohlen, welches oft mit der Bildung 
fchwieliger Verdickungen einhergeht, kommt man am fchnell- 
sten mit warmen Localbädern, denen ein Alkali, speciell 
Pottafche, zugesetzt ist, zum Ziel. Intertrigo bei Säuglingen 
ist fast immer eine Folge von Unreinlichkeit. Eine sehr 
große Anzahl der Säuglingseczeme ist aus Intertrigo ent¬ 
standen. Gut gewartete Säuglinge dürfen nennenswerthe 
Intertrigo nicht durchmachen. Stagnirende Dejectionen arro- 
diren die zahrte Haut, der Hauttalg setzt sich fest; über- 


Digitized by v^ooQle 



181 


triebene Rücksicht verhindert die Wegräumung der fremden 
Massen und unter der in sich zersetzlichen Schutzdecke 
nisten Bich dann bei jedem Windelwechsel neue Entzündungs¬ 
erreger ein. Die Oberhaut wird erodirt, die Papillenspitze 
bis auf das Corium freigelegt und damit der Weg geöffnet 
für eine rafch um sich greifende Lymphangitis, an die sich 
dann Dermatitis exfoliativa und bullosa, Drüsenfchwellung, 
Abscess- und Furunkelbildung anfchließt. Wird das Kind 
nun, aus Besorgniß, die Hautentzündung durch etwaige Mace- 
ration zu steigern, der Wohlthat des täglichen Bades beraubt, 
so cumuliren sich die Noxen unaufhörlich und der anfangs 
örtlich befchränkte Zustand breitet sich in lebensbedrohlicher 
Weise immer weiter aus. Wenn man aber ein in Bezug 
auf Temperatur, Dauer und Wasserhärte vorsichtig bereitetes 
Chamillen-Kleie-Seifbad, dem noch außerdem Milch zugesetzt 
werden kann, bereitet, so wird die wunde Fläche vom 
pbysiologifchen und pathologifchen Absonderungen befreit, 
die offen gelassenen Lymphwege können durch 2 bis 3pro- 
centige Lapispinselungen zum Gerinnungsverfchluß gebracht 
und die absaugenden und austrocknenden Pasten oder besser 
noch Pulverbände direct auf die angegriffene Parthie applicirt 
werden. Dazu kommt dann als Hauptmoment die eminente 
Resorptionsförderung des Bades. 

Manche Patienten mit chronifchem Eczem vertragen 
durchaus kein Wasser; man muß dann auf die Anwendung 
von Bädern verzichten. Man muß eben hier, wie überall 
in der Therapie, individualisiren. Bei Patienten, deren Eczem 
das acut entzündliche Stadium noch nicht überfchritten hat, 
werden wir im Allgemeinen von Bädern Abstand nehmen. 
Indeß werden durch Theerbäder gerade bei acuten papulösen 
Eczemen bisweilen überrafchend fchnelle Heilungen erreicht. 
Lassar behandelt gerade die bullösen und stark nässenden 
Fälle, bei welchen nach der gangbaren Anfchauung jeder 
Tropfen Wassere fern zu halten ist, mit Bädern; es tritt 
nach den ersten Bädern nicht nur große subjective Erleich¬ 
terung ein, sondern die nässenden Ecceme werden anstands¬ 
los in den trockenen Zustand versetzt. Das Wasser allein 
thut es auch hier nicht, sondern auch alle übrigen Erforder¬ 
nisse der Dermatotherapie müssen neben- und hinterher Anwen¬ 
dung finden. Die Indicationen des Bades befchränken sich auf 
die Befchaffung der Wundreinlichkeit, auf die Entfernung 
sorditer und parasitärer Haftungen und die Beförderung der 
Resorption. Außerdem bewirkt es Linderung der Spannung, 
des Juckens und der Schmerzen. 

So manches Eczem, welches durch innere Ursachen be¬ 
dingt ist, wird in einem geeigneten Badeorte unter einer 
entsprechenden Allgemeinkur zur definitiven Heilung gebracht. 
Hauptsächlich ist dies der Fall bei den häufig recidivirenden 
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Eczemen, epeciell des Gesichtes (oft fälfchlich als recidiviren- 
des Erysipel aufgefaßt), bei Fällen, welche durch ein chro- 
nifches Leiden des Verdauungstractus bedingt sind, ferner 
bei den Eczemen, bei welchen Chlorose oder ein Leiden der 
weiblichen Sexualorgane die Ursache ist. 

Eine andere, speciell das Kindesalter treffende Derma¬ 
tose, die Prurigo, wird durch den Gebrauch von Bädern 
gebessert. In prolongirter Form als warme Theer- oder 
Schwefelbäder oder Bäder mit Schwefeltheerseife und ähn¬ 
lichen Mitteln bringen sie die bestehenden Infiltrate und 
Knötchen mehr oder weniger zum Schwinden und mindern 
gleichzeitig den Juckreiz und das secundäre Eczem; mehr 
kühle Bäder von kurzer Dauer mit oder ohne Zusatz von 
Stärke oder Kleie wirken auf das erste Stadium der Prurigo, 
die Urticaria, außerordentlich beruhigend ein. 

Die Vortheile des permanenten Bades bei Verbren¬ 
nungen sind allgemein bekannt. 

Bei Ichthyosis und Lichen planus sind Theerbäder von 
Nutzen, indem sie bei Letzterem die Hautinfiltrate und das 
Jucken mildern, während die Rauigkeit und Schuppenbildung 
der Haut bei Ichthyosis durch sie verringert wird. 

Einfache lauwarme protrahirte Bäder, besonders aber 
Theerbäder, sind von großem Nutzen bei Hautjucken, haupt¬ 
sächlich in vielen Fällen, wo man keine äußere Ursache 
auffinden kann und dasselbe als „nervös“ bezeichnet wird. 

Bei Scabies sollen die Patienten erst 8 Tage nach der 
letzten Einreibung ein Bad nehmen; durch Bäder, welche 
gleichzeitig mit der Kur gegeben werden, werden die Medi- 
camente wieder von der Haut entfernt und können nur kurze 
Zeit ihre parasiticide Wirksamkeit bethätigen, wodurch häufig 
Recidive auftreten. 

Bei Pityriasis versicolor läßt sich durch Theerbäder 
eine bedeutende Desquamation erzielen, ohne daß man eine 
eintretende Reizung zu fürchten hätte. 


n. Medicin. 

Zit Ernährung der Zuckerkranken. Von Prof. Wilb. 
Ebstein. Die Verwerthung des Pflanzeneiweißes für die 
menfchliche Ernährung ist seit drei Jahren in ein wesentlich 
anderes Stadium getreten, seitdem Dr. J. Hundhausen das 
im Weizen enthaltene Eiweiß unter dem Namen Aleuronat 
(patentirtes Pflanzeneiweiß) nach neuen Methoden fabrikmäßig 
hergestellt und in den Handel gebracht hat. Das Aleuronat 
wird als Nebenproduct bei der Stärkefabrikation aus Weizen 
von Dr. J. Hund hausen nach einer geheimgehaltenen 
Methode gewonnen. Von der Eigenartigkeit des Aleuronats 
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überzeugt man sieb sofort, wenn man es mit anderen Kleber¬ 
präparaten vergleicht. Das Aleuronat ist ein trockenes 
Pulver von gelblicher Farbe, fast geruch- und gefchmacklos. 
£s ist haltbarer als Mehl, man kann sagen, von unbegrenzter 
Haltbarkeit, es ist billiger als Fleifch und auch dem wenig 
Bemittelten zugänglich. Von der allergrößten Bedeutung 
ist. die constante Zusammensetzung des Aleuronats insofern, 
als es anfeheinend niemals unter einen Gehalt an Stickstoflf- 
substanz von 80% — in einem Falle sogar 90% Stickstoff¬ 
substanz — zu sinken und über einen Gehalt von 7% 
Kohlenhydraten zu steigen fcheint. Durch die im Voit’fchen 
Laboratoratorium von Dr. Constantinidi, die in der 
Wiener landwirthfchaftlichen Versuchsstation von Dr. Kor- 
nauth sowie durch die von Prof. Gruber in Wien ange- 
stellten Untersuchungen ist die Ausnutzbarkeit des Aleuronats 
im Darme des Menfchen und der Thiere als eine sehr gute, 
sogar bessere als die des Fleifches festgestellt worden. Vor 
zwei Jahren wurden zuerst in Zürich auf Anregung von Dr. 
med. Heim Brode mit Aleuronatzusatz gebacken. Diese 
mit Zusatz von Aleuronat gebackenen Brode wurden nach 
den bis jetzt darüber vorliegenden Versuchen vortrefflich 
ausgenützt. Das Brod schmeckte sehr gut, seine 
Verdauung ging ohne Belästigung und ungestört vor sich. 
Das Hungerfühl wird durch die Aleuronatnahrung erheblich 
eingefchränkt. Das Aleuronat kann zur Herrichtung von 
Saucen, von Suppen, von krautartigen Gemüsen, als Panir- 
mehl u. s. w. statt des gewöhnlichen Mehles verwendet 
werden. Auch Brode, die mit Aleuronatzusatz gebacken 
wurden, sind bereits gelegentlich für Zuckerkranke empfohlen 
und auch angewendet worden. Aber diese Versuche sind 
noch recht vereinzelt und zu wenig systematifch angestellt 
worden. Nicht jedes der im Handel befindlichen Aleuronat- 
brode kann zweckmäßig für Diabetiker verwendet werden. 
Es sind Aleuronatbrode im Handel, welche einen reichlichen 
Zuckerzusatz bis 1:15 haben. Man muß über besonderes 
Aleuronatgebäck für Zuckerkranke verfügen. E. hat in dem 
Laboratorium seiner Klinik und auch bei Bäckern Backver¬ 
suche anstellen lassen, deren Ergebnisse dann von ihm genau, 
insbesondere auf ihren Gehalt an Stickstoflfsubstanz, unter¬ 
sucht worden sind. Er ist bei einem Aleuronatbrod, welches 
50% Stickstoffsubstanz in der Trockensubstanz enthält, stehen 
geblieben. Außerdem verwendet er fchwächere d. h. 30 und 
40% Stickstoflfsubstanz in der Trockensubstanz enthaltende 
Aleuronatbrode. 

Die Conditorei von Cron und Lanz in Göttingen liefert 
drei Sorten von Aleuronatbrod, welche in aufsteigender Reihe 
30, 40 und 50% N.-Substanz in der Trockensubstanz ent¬ 
halten. Ein Diabetiker kann ungefähr % Pfund eines in 
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seiner Trockensubstanz 50% Stickstoffsubstanz enthaltenden 
Aleuronatbrodes genießen, wobei er ungefähr nur 72 g 
Kohlenhydrate, dagegen 80 g Pflanzeneiweiß in Bich auf¬ 
nimmt , so daß also auch der Zucker-Kranke einen 
verhältnißmäßig großen Theil seines Eisweiß - Bedarfes 
wie der gesunde Menfch durch Pflanzen-Eisweiß decken 
kann. 

(Deutsch, med. Wochensehr. No. 19, 1892.) 

S&lol beim Tripper. 8alol, das Salicylat des Phenols» 
zerfällt bei innerlicher Darreichung bekanntlich erst im Duo- 
denum in Phenol und Salicylsäure, welche beiden alsdann 
durch die Harnwege ausgefchieden werden, ersteres als Phe¬ 
nolsulfat des Natriums, letzteres in natura, wie die Eisen- 
chlorürreaction des Urins beweist. Durch Darreichung de» 
Salols kann man demnach bewirken, daß ein aaeptifcher 
Urin Nieren, Harnleiter, Blase und Harnröhre auswäfcht und 
eine Antisepsis dieser Theile fchafft, wie sie durch die beim 
Tripper üblichen Einspritzungen, sowie durch Ausspülungen 
der Blase auf die Dauer nicht erzielt werden kann. Sahli 
hat gezeigt, daß der Urin von Personen, die Salol einneh¬ 
men, antiseptifch ist. Das Mittel leistet für die Antisepsis 
der Harnwege Aehnliches, wie Naphthol für die Antisepsis 
des Darms. Die Wirkung des Salols läuft zwar hauptsäch- 
auf Salicylsäurewirkung hinaus, indessen wird Salol selbst 
in sehr großen Dosen vom Magen viel besser vertragen, als 
die Salicylsäure und ihre Salze. Von solchen Erwägungen 
ausgehend, hat Dreyfuss Salol allein oder in Verbindung 
mit Balsamicis Tripperkranken verabreicht, in der Dosis von 
5 bis 8 Gramm pro die. Bei den sieben Patienten, welche 
er dieser Behandlung unterzog, verfchwand der Ausfluß 
rafch; in einem frifchen Falle, welcher erst vier Tage be¬ 
stand, wurde binnen drei Tagen Heilung erzielt. Obwohl 
das Salol allein den Tripper heilen kann, ist es doch zweck¬ 
mäßig. es mit Pulv. Cubebar. oder mit Bals. Copaivae ver- 
mifcht zu geben, um die Genesung zu befchleunigen. — Es 
ist einleuchtend, daß auch bei Operationen an den Harnwe¬ 
gen, bei der Boutonniere, beim Steinfchnitt u. s. w. die Dar¬ 
reichung von Salol angezeigt ist, damit der Urin antiseptifch 
und folglich unfchädlieh für die Wunden der Urethra oder 
Blase werde. 

(Soc. med. des böpitanx. — Reichs-Med.-Anceiger 1892.) 


III. Chirnrgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnhellkinde. 

Ueber Hauttransplantation nach Thlersoh. Von Dr. U r - 

ban (Deutsche Zeitfchr. für Chirurgie). Die Hautverpflan- 
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zung nach Thier sch dürfte zur Zeit als eine der segens¬ 
reichsten Errungenfchaften der modernen Chirurgie wohl bei 
allen Aerzten hinreichend bekannt sein. Ueber die beste 
Art ihrer Ausführung sind allerdings die Acten noch nicht 
vollständig gefchlossen, und da ist es zweifellos von hohem 
Interesse, die Methode, welche sich an der Thiersch’schen 
Klinik mit der Zeit als die zweckmäßigste bewährt hat, ge¬ 
nauer kennen zu lernen. U. stellt für dieselbe auf Grund 
eineB Materiales von 350 Fällen folgende Vorfchriften auf: 
In erster Linie vollkommene Asepsis, auch beim Verband¬ 
wechsel. Bei reinen frifchen Wunden sofortige Transplan¬ 
tation, bei granulirenden Wunden erst dann, wenn die Gra¬ 
nulationen straff, grobkörnig sind und wenig zu Blutungen 
neigen, wenn die Absonderung auf ein Minimum befchränkt, 
die Wundfläche ebenmäßig trocken aussieht und alle ent¬ 
zündlichen Erfcheinungen in der Umgebung des Gelchwürs 
vollständig gefchwunden sind. Entfernung der Granulatio¬ 
nen am besten mit dem flachgeführten Messer. Länge und 
Breite der Schnitte ist gleichgiltig. U. bevorzugt eine durch- 
Ichnittliche Breite von 1 — 2 Centimeter. Wichtig ist es, 
möglichst dünne Schnitte zu nehmen und dieselben sich 
dachziegelförmig decken zu lassen. Entnahme der Haut¬ 
stückehen wenn möglich immer vom Oberfchenkel desselben 
Kranken. Auf die Hautläppchen kommen zunächst Protec- 
tivstreifen und darüber ein feuchter Kochsalzcompressenver- 
band, der in den ersten sieben Tagen täglich gewechselt 
werden muß. Ist nach 24 Stunden ein Hautstückchen ver- 
rutfcht, so wird es sofort durch ein neues ersetzt. Narkose 
ist zu der Operation empfehlenswerth, Blutleere verwerflich. 
Die Blutstillung erfolgt durch Torsion und Compression. 

Auf zwei Geweben heilt die aufgesetzte Haut nicht an: 
auf der bloßliegenden Knochenrinde. Ist man genöthigt, 
auf Knochen zu transplantiren, so muß erst die Knochen¬ 
rinde bis auf die Spongiosa abgemeiselt werden. Einen 
weiteren Grund für das Mißlingen der Transplantation? bildet 
die Syphilis. 

Ganz besondere Beachtung verdienen die Vorfchriften 
für die Transplantation bei Beingefchwüren. Hier muß so¬ 
wohl die Vorbereitung, wie die Operation selbst, wie auch 
die Nachbehandlung mit der größten Sorgfalt geleitet wer¬ 
den. Urban rechnet die Ergebnisse bei Beingefchwüren 
im Gegensatz zu anderen Autoren mit zu den besten. Die 
Cur dauert 3 — 4 Monate, die Vorbereitungszeit allein 6—8 
Wochen. Vorbereitung: täglich zweimal warmes Beinbad, 
Verband mit Salicylborlösung; nach Abstoßung aller Fetzen 
zweimal wöchentlich Aetzen mit Argentum nitricum in Sub¬ 
stanz. Die Operation gefchieht in penibelster Weise nach 
den oben mitgetheilten Vorfchriften. Das Bein wird auf 
Volkmann’fclie Schiene gelagert. Wenigstens sechs Wochen 
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lang dauernde Bettruhe (sehr wichtig!). Während der ersten 
sieben Tage Kochsalzprotectivverband, dann Oelverband, vom 
zehnten Tage ab kein Verband mehr, anstatt dessen wird 
die aufgelegte Haut zweimal täglich mit Oel gewafchen. 
Bevor der Kranke nach sechs Wochen zum ersten Male 
außer Bett gesetzt wird, wird das Bein mit einer Flanell¬ 
binde von den Zehen bis zur Mitte des Oberfchenkels fest 
und sorgfältig umwickelt. 

Die genaue Einhaltung dieses Verfahrens fchützt sicher 
vor Recidiven, wie sie von anderer Seite bericht werden. 
Eine Amputation wegen Beingefchwür ist in den letzten 
Jahren an der Leipziger Klinik nicht mehr vorgenommen 
worden. (Manch, med. Wochenschrift.) 


Ein neuer Verband bei Fraotnra ol&vloulae. Von Dr. 

v. Büngner, Marburg. Alle bisher üblichen Ver¬ 
bände haben gewisse Nachtheile, beim Ddsault’fchen 
Verband fehlt es an einer wirksamen Rückwärtsziehung der 
Schulter, auch kann durch das Achselkissen Veranlassung 
zu Excoriationen, Decubitus und sogar zu lähmungsartigen 
Zuständen der Extremität gegeben werden, der Velpeau’- 
Iche bewirkt nur Aufwärtsdrängung der kranken Schulter, 
das äußere Schlüsselbeinfragment wird nicht nach hinten 
gedrängt, oft tritt eher Verkürzung des Knochens ein; beide 
Verbände hüllen auserdem den Thorax in zahlreiche circu- 
xäre Bindentouren, dadurch der Verband unbequem und 
lästig ist; mit jedem Athemzuge muß, da der Thorax bei der 
Respiration seinen Umfang verändert, Verfchiebung der 
Fragmente zu Stande kommen, die Verbände werden leicht 
locker und verfchieben sich, bei stärkerem Anziehen tritt 
Athembehinderung ein. Aus diesen Gründen wird diese Verbände 
bei Frauen mit prominenten Brüsten, bei Leuten, die mit 
chron. Affectionen der Brustorgane (Tuberculose, Asthma, 
Herzleiden) oder mit Verkrümmungen der Wirbelsäule be¬ 
haftet sind, gar nicht zu brauchen! Empfehlenswerther der 
Sayre’fche Heftpflasterverband, der aber auch nicht über¬ 
all anwendbar ist und noch Mängel genug hat: auch hier 
wird durch die zweite Tour der Arm am Thorax fixirt, so- 
daß letzterer den Verband beeinflußt, außerdem lockern sieb 
die bei sitzender Stellung des Patienten angelegten Heft¬ 
pflastertouren, sobald der Kranke liegende Stellung ein- 
nimrat; der Verband muß auf der bloßen Haut applicirt 
werden, sodaß die Patienten erst nach vollständiger Conso- 
lidation sich so kleiden können, daß sie daB Haus verlassen 
können; das Heftpflaster reizt nicht selten die Haut und 
macht Eczeme u. s. w. Aehnliche Nachtheile bei den Modi- 
fleationen des Sayre’fchen Verbandes, dem Schönborn’- 
fchen und dem Landerer’fchen Verbände. Daher constru- 
irte v. B. einen neuen Verband, dessen Technik sehr 
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einfach ist and der allen Nachtheilen aus dem Wege geht. 
Nur nöthig eine dreitheilige elastifche T-Binde (zu 
haben in 2 Größen, für Erwachsene und Kinder bei W. 
Holzhauer i. Marburg). Beschreibung des Verbandes: 
»Das 60 cm. lange und 4 cm. breite Querstück der Binde, 
mit welchem drei 120 cm. lange und 10 cm. breite Längs¬ 
streifen so verbunden sind, daß der mittlere senkrecht, die 
beiden seitlichen etwas fchräg auseinanderweichend von 
demselben abgehen, wird um die gesunde Schulter gelegt 
und hier befestigt, indem das Ende desselben durch eine ge¬ 
wöhnliche Schnalle gezogen wird. Der mittlere und ein 
seitlicher Längsstreifen liegen an der Hinterseite der gesun¬ 
den Schulter, der andere Längsstreifen auf der Höhe der 
letzteren, alle der kranken Seite zugewendet. Man ergreife 
nun zunächst den Mittelstreifen, führe ihn über den Rücken 
weg durch die Achselhöhle um den oberen Theil des Ober¬ 
armes der kranken Seite herum und darauf zum Ausgangs¬ 
punkte zurück. Hier wird das Bindenende angesteckt. Auf 
diese Weise wird der kranke Arm direct nach hinten nach¬ 
gezogen. Darauf wird der untere Streifen ebenfalls über 
den Rücken weg und in gleicher Richtung um den Oberarm 
der kranken Seite herumgefiihrt, aber so, daß er den un¬ 
tersten Theil desselben umgreift und um den Ellenbogen ge¬ 
wunden wird, um dann ebenfalls zum Ausgangspunkt zu¬ 
rückzukehren. Auf diese Weise wird der kranke Arm theils, 
wie vorher, nach hinten gezogen, theils angehoben. (Der 
zweite Streifen wird also genau, wie der erste, angelegt, 
nur daß er statt um den obersten Theil des Oberarmes um 
den untersten Theil desselben und um den Ellenbogen zu 
liegen, kommt.) Der obere und letzte Streifen endlich geht 
als Mitella-Tour nach vorn, unterstützt das Handgelenk und 
geht darauf, die Bruchfragmente niederdrückend, über die 
Fracturstelle und die verletzte Schulter hinweg an die 
Rückenseite der letzteren, um hier an den beiden ersten 
Streifen befestigt zu werden, wodurch diese in ihrer Lage 
so sicher fixirt werden, daß sie sich in keiner Weise ver¬ 
schieben können.“ Bei Fractur macht v. B. zunächst den 
Versuch, die^etwa vorhandene Dislocation zu beseitigen, wo¬ 
bei er ermittelt, bei welcher Stellung des Ellenbogens, ob 
mehr oder weniger adducirt, vor- oder rückwärts gebracht, 
recht- oder spitzwinklig gebeugt, der Bruch am besten in 
Retention bleibt, bezw. ob durch stärkeres Auswärts- und 
Zurückziehen oder durch stärkeres Empordrängen der ver¬ 
letzten Schulter die Reposition am besten erreicht wird; 
bei eben dieser Stellung der betreffenden Oberextremität, 
bei der die Dislocation am Schlüsselbein und an der Schulter 
der verletzten Seite vollständig ausgeglichen ist, legt er den 
Verband an, und zwar auf die bloße Haut, wo er in der 
ersten und im ersten Theil der zweiten Krankheitswoche 
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liegen bleibt, Tag und Nacht hindurch. Dann Abnahme des 
Verbandes für die Nacht; bis zum Schluss der Fracturheilung 
wird er nur noch am Tage über den Kleidern getragen, so- 
daß ein Verlassen der Wohnung möglich wird. — Bei 
leichteren Fällen von Fractur kommt man auch mit der ein¬ 
fachen Mitelia an’s Ziel, ist aber Dislocation vorhanden, so 
ist der neue Verband gewiß am zweckmäßigsten, ihm nahe 
kommt nur noch der neuerdings von Hoffa empfohlene 
Moore’fche Verband, ein sehr guter Ersatz der_Mitella. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1892, 28.) 


IT. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ein neues Opfer der Intranterlnlnj eotlonen. Von Dr. 

Eichholz, Kreuznach. (Der Frauenarzt. 1892. 6.) 

Aus der Universitätsklinik zu Bonn berichtet im Cen- 
tralbl. f. Gyn. der erste Assistenzarzt Dr. Pietz er einen 
Todesfall nach Injection von Liquor ferri sesquichlorati in 
den Uterus. Es handelt sich um eine 82 jährige Frau, welche 
wegen Retroversio Uteri und chronifcher Endometritis die 
Hüte der gynäkologifchen Klinik in Anspruch nahm. Der 
Uterus wurde curettit und mit Jodtinctur geätzt, darauf Re¬ 
position vorgenommen und ein Hodge - Pessar eingeführt. 
Nach viertägiger Bettruhe wurden an zwei Tagen Uterus- 
ausspülungen mit 2procentiger Carbollösung vorgenommen, 
worauf wegen Eintrittes der etwas reichlichen Periode die 
intrauterine Behandlung sistirt wurde. Darauf wurden eine 
Woche hindurch jeden zweiten Tag eine Carbolinjection mit 
nachfolgender Aetzung mit Jodtinctur vorgenommen. Bei 
der vierten Injection leichte Blutung. Bei der fünften In¬ 
jection erfchien die Blutung stärker und daher unterließ man 
die Anwendung der Jodtinctur in der Hoffnung, durch Ein¬ 
spritzung von Liq. ferr. aesguichl. diese Blutung beseitigen 
zu können. Es wurden daher mit der mit einer seitlichen 
Ausflußöffnung versehenen Braun’fchen Spritze 2 Giro. 
Liq. ferr. sesquichl. in den durch Carbollösung vorher des- 
inficirten Uterus vorsichtig tropfenweise eingespritzt und der 
Abfluß des eingebrachten Medicamentes aus dem für einen 
BozemanTchen Catheter mittlerer Dicke gut durchgängi¬ 
gen Cervicalcanal beobachtet. Gleichzeitig wurde mit Was¬ 
ser die ausfließende Eisenlösung, um eine zu starke Aetzung 
der Cervicalfchleimhaut zu vermeiden, verdünnt [und der 
Uterus sofort mit 2procentiger Carbollösung ausgiebig aus¬ 
giebig ausgespült. Schon während des AusfließenB des Ei¬ 
senlösung klagte die Kranke über die Schmerzhaftigkeit der 
diesmaligen Ausspülung. Diese Empfindlichkeit steigerte sich 
in den nächsten 15 Minuten zu heftigen kolikartigen.Schmer- 
zen. Eine Viertelstunde nach beendigter Ausspülung heftige 
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Schmerzen im Unterleibe, livide Hautfarbe, Btertoröses Ath- 
men: trotz Analeptica erlag die Pat. 2 1 /* Stunden nach dem 
Eingriff. Die Section ergab einen kirfchgroßen, aus durch¬ 
feuchtetem, gelbgefärbtem Gewebe bestehenden Herd im 
linken Thalamus opticus, im rechten Herzen, einzelne kleine 
Thromben, in der rechten Vena, iliaca ein 3 Cm. langes 
Gerinnsel, in der Uterushöhle einen Defect von lVs Cm. 
Länge und Va Cm. Tiefe in der Schleimhaut. Im Grunde 
dieses Defectes Venen, welche prall gefüllt sind mit fchwar- 
zem Gerinnsel. E. fragt nun, weshalb denn in diesem Falle 
die Injection mit Liq. ferr. überhaupt vorgenommen wurde. 
P. sagt, die Blutung „erfchien stärker“. Daß dieselbe heftig 
oder das Leben der Pat. bedrohend erfchien, geht aus dem 
Berichte nicht hervor. Es war eben ein Blutabgang, wie 
er bei so intensiver Behandlung des Uterusinnern gar nicht 
wunderbar ist, da offenbar Läsionen der Schleimhaut vor¬ 
handen sein mußten. Aber solche Blutungen stehen eben 
von selbst, wenn man den Uterus in Ruhe läßt. Unsere 
Literatur ist doch nachgerade reich genug an Berichten über 
Todesfälle nach intrauterinen Injectionen und man kann es 
nicht verstehen, wie trotzdem an dieser gefährlichen Therapie 
von gewisser Seite zähe festgehalten wird. Was speciell 
die Injection flüssiger Aetzmittel anbetrifft, so birgt diese 
wohl von allen intrauterinen Behandlungsarten die meisten 
Gefahren. Berichtet doch Chrobak allein fchon 18 Todes¬ 
fälle in Folge derselben! Ferner verdient ein Punkt in vor¬ 
liegender Krankengefchichte besondere Erwähnung, worauf 
P. wenig Werth zu legen fcheint. Derselbe berichtet, daß 
nach dei Injection Liq. ferri „eine ausgiebige 2procentige 
CarbolauBspülung gemacht wurde.“ Ist es nicht wahrfchein- 
lich, daß durch den hierdurch auf die Uteruswand ausge¬ 
übten Druck erst recht der anhaftende Liq. ferri, beziehungs¬ 
weise die durch denselben gebildeten Schorfmassen in die 
offenen Venenlumina hineingepreßt wurden? Und wozu 
diese Irrigation? P. sagt: „Trotz der großen Anzahl in¬ 
trauteriner Eingriffe, welche heutzutage mit fchwächer oder 
stärker wirkenden Aetzmitteln gemacht werden, sind Dank 
der ausgebildeten Technik verhältnißmäßig wenige Todesfälle 
bekannt geworden“. Was heißt denn verhältnißmäßig wenige 
Todesfälle? Wenn die Totalexstirpation des Uterus wegen 
Carcinoms 10 Prozent Todesfälle aufweiBt, so ist das „ver¬ 
hältnißmäßig wenig“, weil ohne die Operation 100 Procent 
zu Grunde gegangen wären. Wenn aber eine einzige Frau 
mit Retroversion und Endometritis, also mit einem Leiden, 
welches ohne Behandlung ihr Leben wahrfcheinlich nicht 
gefährdet hätte, lediglich in Folge der Behandlung in der 
Blüthe ihrer Jahre dem Tode anheimfällt, so ist das „ver¬ 
hältnißmäßig“ sehr viel, selbst wenn tausend andere mit 
demselben Leiden durch diese Behandlung gebessert würden. 
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Ein einziger Todesfall wie der vorliegende, welcher erfolgt 
bei einem gänzlich ungefährlichen Leiden, nur durch die 
Behandlung, sollte gerade ausreichend sein, um eine der¬ 
artige Therapie definitiv über Bord zu werfen. 

Aufforderung zur Behandlung der Sorophnlose mit 
Kreosot. Von Prof. Dr. J. Sommerbrodt. 

S. hat fchon im Jahre 1887 auf Grund der erwiesenen 
Identität von Scrophulose und Tuberculose die Behandlung 
großer Drüsenpakete am Halse mit Kreosot empfohlen. 

Die Resultate, welche er selbst damit erzielt hvt. Bind 
so gut gewesen, daß er neuerdings auffordert, die Kreosot¬ 
behandlung bei scrophulösen Kindern durchzuführen. 

Er selbst hat nur Erfahrungen über Kinder im Alter 
von 7 Jahren und darüber gesammelt. 

Bei Kindern dieses Alters kann man durch allmähliges 
Steigen der Dose, indem man mit 3 mal täglich 1 Tropfen 
pro die in Milch oder Wein beginnt, sehr leicht auf 1 g pro 
die steigen, auch wenn man das Kreosot mit Leberthran in 
Kapseln verabreicht. Die Tagesmenge von 1 g braucht 
nicht überfchritten zu werden, die Einzeldosen sollen immer 
unmittelbar nach den drei Hauptmahlzeiten gegeben werden 
und viele Monate lang und über die anfcheinende Heilung 
weit hinaus fortgesetzt werden. 

Zu kleine Dosen führen nicht zum Ziele, Intoxicationen 
sind nur bei maßloser Steigerung der Dosen zu besorgen. 

Die Tagesmengen von 1 * — l'/s g bei Kindern, von 
1 —4 g bei Erwachsenen sind ungefährlich und können wahr¬ 
scheinlich sogar unbedenklich noch überfchritten werden. 

(Berl. klin. Wochensohr. No. 26. 1893.) 


Ueber den statistischen Werth der DIphtherltls-Dlag 
nose. Von Dr. G. Reiner in St. Gallen. — (Corresp. Bl. 
für Schweizer Aerzte. 1892, Nr. 14.) R. kommt auf Grund 
eigener Beobachtung und genauen Studiums der einfchlägigen 
Literatur zu folgenden Sätzen: 

1. Die diphtheritischen Membranen sind anatomifch das 
Resultat einer entzündlichen Ausfchwitzung aus den Schleim¬ 
hautgefäßen mit secundärer Coagulationsnecrose der serös 
fibrinös durchtränbten Partien. Nach Aufhören des Ent¬ 
zündungsreizes sistirt die Membranbildung von selbst. Es ist 
daher bezüglich der Therapie besser, nach übereinstimmender 
Ansicht der viel erfahrenen Kinderärzte Heubner, Henoch 
etc. keine eingreifenden Maßregeln gegen die Schleimhaut¬ 
erkrankung selbst zu ergreifen. Erstreben wir lieber reinlichen 
Verlauf der Erfcheinungen. Pinseln der Membranen steigert 
durch den chemifch und mechanifch gesetzten Reiz oft. nur 
die Entzündung und ist daher als Schädlich zu betrachten; 
auch lösende und verdauende Medicamente sind nutzlos. 
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2. Diphtheritis-ähnliche Bilder mit entsprechenden klini- 
fchen Symptomen werden oft vorgetäufcht durch die lacunäre 
und folüculäre Angina, durch den Herbes und Pemphigus 
pharyng. nach Abstoßen der Bläschendecke. 

s. Die echte Diphtheritis ist höchst wahrfcheinlich 
bedingt durch den Löffler’schen Bacillus, der erst am 
2. Krankheitstage sicher in den Membranen zu finden ist. 
Er zeigt sich nur an der Erkrankungsstelle, nie in den innern 
Organen. Diphtheritis ist also nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen zuerst ein Lokalleiden, wird erst durch Resorption 
eines bacillären chemifchen Giftes zur Allgemeinkrankheit. 

4. Die Prognose der bacillären Form ist nicht so günstig 
wie diejenige der Pseudo-Diphtheriten. Dabei ist die Schwere 
des Verlaufs nicht immer abhängig von der Massenhaftigkeit 
der Exsudation. 

5. Diphtheritis bei Scharlach ist meistens eine durch 
dasScharlach-Contagium hervorgerufene necrotisirende Angina 
und entbehrt dann des Lö ffler’fchen Stäbchens; die Pro¬ 
gnose ist gut. Echte Diphtheritis kann als directe Compli- 
cation und zu jeder Zeit zu Scharlach hinzutreten und trübt 
die Prognose sehr. 

6. Sichere bacteriologifche Kenntnisse über Rhinitis mem- 
branacea und Larynx-Croup liegen zur Zeit noch nicht vor. 

In Folge der heutigen bacteriologiBchen Kenntnisse wissen 
wir also, was wir unter echter virulenter Dipththeritis ver¬ 
stehen wollen, der Arzt aber wird auch in Zukunft in vielen 
Fällen doch sehr im Zweifel sein, was er als echte Diph¬ 
theritis bezeichnen darf, was nicht und muß sich auch 
fürderhin auf seine Erfahrung und den gefchulten Blick 
verlassen. Beide können ihn gleichwohl täufchen, weil nur 
bacteriologifche Untersuchung in zweifelhaften Fällen Gewiß¬ 
heit bringt. 

Wohl ist es absolut erforderlich, daß alle Diphteritis- 
Fälle angezeigt werden, doch besitzt gleichwohl eine Diph- 
theritis-Statistik zur Zeit nur einen zweifelhaften Werth uud 
enthält gleichfalls eine große Menge Fälle, die den an den 
heutigen baeteriologifchen Begriff Diphtheritis gestellten 
Anforderungen nicht entsprechen, denn es wird der eine 
Arzt viele, der andere wenige nur anzeigen, je nach seiner 
Anfchauungsweise des Falles. 


Verschiedenes. 

Zur Behandlung von Verbreaanngen. Von Dr. von Barde¬ 
leben in Berlin. (Deutsche med. Woch. 29/92.) Die bei Behandlung 
▼on Verbrennungen zur Verwendung gelangenden Mittel sollen neben 
ihrer heilenden Wirkung vor Allem die grossen Schmerzen lindern, 
unter denen die Patienten zu leiden haben. In äneserst schweren 
Fällen, bei denen die Verbrennung mehr als */ s der Körperoberfläche 
betrifft, soll man daher zunächst zum Morphium greifen, um so eher, 
als derartige Fälle leider erfahrungsgemäss fast ausnahmslos letal ver- 
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laufen. Im Uebrigen ist ein äusserlich anzuwendendes Mittel, welches 
direct dieses Symptom der Verbrennnng, den Schmerz, beseitigt, eine 
Art von Specific am in dieser Eichtang, noch nicht gefanden. Alle bis¬ 
her üblicüen Mittel wirken, wenn sie auch den Schmerz nicht gleich 
heben, doch sofort mildernd und allmählig abschwächend. Am Besten 
von allen hat sich nach B.’s Erfahrungen das Wismut (Magisterium 
Bismuti) in Pulverform bewährt, das in einem den Anforderungen einer 
rationellen antiseptischen Wundbehandlung entsprechenden Troeken- 
verbande applicirt wurde. Nach gründlicher Säuberung der verbrann¬ 
ten Stellen wurden dieselben mit dreiprocentigen Carbol- oder Salicyl- 
säurelösungen abgespült. Sublimat wurde absichtlich wegen der gros¬ 
sen Schmerzhaftigkeit vermieden. Sodann erfolgte nach vollständiger 
Entfernung etwa vorhandener Blasen und ihres Inhaltes unter antisep- 
tischen Gautelen eine ausgedehnte Einpuderung der gesammten ver¬ 
brannten Fläche mit Magisterium Bismuti subtilissimc pulverisatum. 
Darüber wurde, um dauernd einen Abschluss der Luft gegenüber her¬ 
zustellen, ein Verband mit Br unsicher Watte gelegt; letztere wurde 
bei späterer Darchtränkung erneuert, während die unterste Lage auf 
der Wundfläche belassen wurde. Dieser Verband blieb mindestens acht 
Tage liegen; der erste Verbandwechsel brauchte also erst zu einer Zeit 
vorgenommen zu werden, wo die Empfindlichkeit der wunden Fläche 
bei weitem nicht mehr so gross war. Intoxicationserscheinungen wur¬ 
den selbst bei ausgedehntester Anwendung des Wismuts niemals beo¬ 
bachtet ; neben der antiseptischen Wirkung tritt nur noch eine se- 
cretionsbeschränkende hervor. Da das Wismut halb so theuer ist, wie 
das Jodoform und ausserdem nur mit gleichen Gewichtstheilen Amylum 
gemengt zur Anwendung gelangt, verdient der Wismutverband allge¬ 
meinen Eingang in die Praxis zu finden. 

Ueber ein neues Hilfsmittel bei Todesgefahr dnrch Ertrinken' 
In der Sitzung der Acaddmie de Medici ne vom 6. Juli besprach La¬ 
bor d e die Krankengeschichte zweier Fälle, welche er vom Erstick- 
ungstode beim Ertrinken durch ein neues Verfahren gerettet hat. 

Dasselbe besteht darin, dass man die Kiefer öffnet, die Zunge 
kräftig hervorzieht und nun mit derselben energische Bewegungen nach 
vorwärts und rückwärts ausführt. 

Die Wirkung dieses Vorganges beruht hauptsächlich in dem 
mächtigen Einfluss, welchen die Reizuug der Zungenbasis und vor Allem 
das Ziehen auf den respiratorischen Reflex ausübt; dieses Ziehen kann 
überdies noch in einem gewissen Eythmus geschehen, wie er sich ja 
aus der natürlichen Athmung ergiebt. 

Labor de sagt, er Bei auf diese Idee durch das Laboratoriums¬ 
experiment gebracht worden. Wenn bei einem Versuchsthier beson¬ 
ders in der Narcose, Syncope oder Aspbyxie auftritt, so sei die erste 
Sorge (neben electrischer Reizung und künstlicher Respiration) die 
Zunge zu fassen — nicht nur um. wie bei den Chirurgen, den Schlund 
und Larynxeingang frei zu machen — sondern um durch wiederholte 
und rythmische Tractionen zu wirken, welche oft allein genügen, um 
die Respiration wieder in Gang zu bringen. 

Um die Zunge zu fassen und sicher zu halten umwickelt man am 
besten die Finger mit einem Taschentuch; man fürchte sich ja nicht 
fest zu halten und kräftig zu ziehen. 

Labor de glaubt diese Traktionen aU einfaches Hilfsmittel den 
Collegen empfehlen zu dürfen, ohne dass er deswegen andere brauch¬ 
bare Methoden verwerfen möchte. 

Auch Le Roy de Mdricout zollt dem neuen Verfahren Bei¬ 
fall, warnt aber davor, die künstliche Respiration zu Gunsten des 
Vorschlages zu vernachlässigen und empfiehlt hauptsächlich das von 
Sylvester angegebene Verfahren. (Le Builletin Medical 1892, Nr. 66.1 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar 
Dru ck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Beilage zum prakt. Arzt Nr. 8. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte 

zu Nürnberg vom 12. bis 16. September 1892. 

Dem Befchlusse der vorjährigen Versammlung in Halle 
gemäß wird die 65. Versammlung in Nürnberg tagen und 
ist vom Vorstand die Zeit derselben auf die Woche vom 12. 
bis 16. September festgesetzt. Zweck dieser Mittheilung ist, 
alle Naturforfcher, Aerzte und Freunde der Naturwissen- 
fchaften zum Besuch der Versammlung einzuladen. Wenn 
auch nach den Statuten sich die Gesellfchaft auf deutfche 
Naturforfcher und Aerzte befchränkt, so ist doch die Bethei¬ 
ligung fremder Gelehrter erwünfcht und hochwillkommen. 

Wer an der Versammlung Theil nimmt, entrichtet einen 
Beitrag von 12 Mark, wofür er Festkarte, Abzeichen und 
die für die Versammlung bestimmten Drucksachen erhält 
Mit der Lösung der Festkarte erhält der Theilnehmer An- 
fpruch auf Lösung von Damenkarten, zum Preise von je 6 
Mark. Zum Zweck der Legitimation ist es nothwendig, die 
Karte stets bei sich zu tragen. An den Berathungen und 
Befchlußfassungen über Gesellfchafts - Angelegenheiten kön¬ 
nen sich nur Gesellfchaftsmitglieder betheiligen, welche aus¬ 
ser dem Theilnehmerbeitrag noch einen Jahresbeitrag von 
5 Mk. zu entrichten haben. Als Ausweis dient die Mitglie¬ 
derkarte. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden in der Turnhalle 
des Turnvereins (Obere Turnstraße 8) abgehalten, die Ab- 
theilungs-Sitzungen in den Räumen der Industriefchule, des 
Realgymnasiums, der Kreisrealfchule und der Baugewerk- 
fchule, sämmtlich im Banhofe (Seitenstraße der Königstraße 
unweit des Frauenthors). Die Abtheilungen werden durch 
die einführenden Vorsitzenden eröffnet, wählen sich aber 
alsdann ihre Vorsitzenden selbst. Als Schriftführer fungirt 
der von der Gefchäftsführung aufgestellte Herr und je nach 
Wunfch der Abtheilung auch andere besonders zu ernennende 
Herren. Eine Ausstellung wissenfchaftlicher Apparate, In¬ 
strumente und Präparate veranstaltet im eigenen Ausstel- 
lungsgebäude (Marienthorgraben 8) das Bayerifche Gewerbe¬ 
museum. Als Legitimation für freien Eintritt dient Theil- 
nehmerkarte und Festabzeichen, wie die Damenkarte. Die 
städtifchen Behörden haben die Freundlichkeit gehabt, die 
Versammlung auf Montag den 12. September Abends 8 Uhr 
zu einer geselligen Vereinigung in den Stadtpark bei Musik, 


Digitized by v^ooQle 




2 


Illumination und Feuerwerk einzuladen. Als Legitimation 
zum Eintritt dient die Theilnehmer- resp. Damenkarte, ebenso 
zu der geselligen Vereinigung, welche Freitag den 16. Sep¬ 
tember Abends 8 Uhr im festlich beleuchteten Park der Ro¬ 
senau -Gesellfchaft stattfindet. Das Festessen, zu welchem 
Eintrittskarten im Empfangsbureau zu lösen sind, wird am 
Mittwoch, den 14. September im Gasthof zum Strauss, der 
Festball Donnerstag, den 15. September ebendaselbst statt¬ 
finden Die Ballkarten werden im Empfangsbureau derart 
ausgegeben, daß auf jede Theilnehmer- und jede Damenkarte 
zwei Gäste eingeführt werden können. 

Ein Damen- Ausfchuß wird es sich zur Aufgabe machen, 
die fremden Damen zu den Sehenswürdigkeiten der Stadt 
zu führen und für deren Unterhaltung während der Abthei¬ 
lungssitzungen Sorge zu tragen. Die fremden Damen wer¬ 
den jetzt fchon gebeten, sich rechtzeitig in die auf dem 
Empfangsbureau aufliegende Damenliste einzuzeichnen, wobei 
ein Prospekt über die beabsichtigten Veranstaltungen abge¬ 
geben werden wird. Das Empfangs-, Auskunfts- und Woh¬ 
nungsbureau wird im Prüfungssaal der Kreisrealfchule (Bau¬ 
hof) geöffnet sein: 

am Samstag, den 10. September Nachmittags von 4— 8 l /s Uhr, 
am Sonntag, den 11. September von 8 Uhr Morgens bis 12 
Uhr Nachts, 

am Montag, den 12. September von 8 Uhr Morgens bis 8 
Uhr Abends 

und an den folgenden Tagen an noch näher im Tageblatt 
zu bezeichnenden Stunden. 

Die Generaldirektion der Königl. bayer. Verkehrsanstal¬ 
ten hat in dankenswertester Weise sich bereit erklärt, in 
der Kreisrealfchule gegenüber dem Empfangsbureau während 
der Dauer der Versammlung ein Post-, Telegraphen- und 
Telephonbureau zu errichten, welches den geehrten Gästen 
während der Versammlungstage offen stehen wird. In einem 
vom Oberbahnamt Nürnberg zur Verfügung gestellten Lo¬ 
kal auf dem Centralbahnhof werden bei Ankunft der Bahn¬ 
züge junge Leute anwesend sein, welche bereit sind, den 
ankommenden Gästen als Führer zu dienen. 

Vorausbestellungen von Wohnungen in Gasthöfen sowie 
von Privatwohnungen — ohne oder gegen Bezahlung — 
nimmt der Vorsitzende des Wohnungs - Ausfchusses, Herr 
Kaufmann J. Gallinger (Burgstraße 8), von jetzt an entgegen. 
Es wird dringend gebeten, diese Anmeldungen unter genauer 
Angabe der Bettenzahl etc. möglichst frühzeitig dorthin ge¬ 
langen zu lassen, da der Wohnungs-Ausfchuß keine Garan¬ 
tie dafür übernehmen kann, daß nach dem 31. August ein¬ 
gelangten Wünfchen noch wird Rechnung getragen werden 
können! Das Tageblatt, welches jeden Morgen im Empfangs- 
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bureau ausgegeben wird, wird die Liste der Theilnehmer 
mit Wohnungsangabe in Nürnberg, die gerchäftlichen Mit¬ 
theilungen der Gefchäftsführer und des Vorstandes, die Ta¬ 
gesordnung der Abtheilungssitzungen etc. etc. enthalten. 

Im Hörsaal des bayerifchen Gewerbemuseums wird 
während der ganzen Dauer der Versammlung ein großer 
elektrifcher Projektions-Apparat der Firma S. Plössl &Co. 
in Wien aufgestellt sein und zu Demonstrationen sämmtlichen 
Herren Vortragenden zur Verfügung stehen. 

Die Berichte über die gehaltenen Vorträge werden in 
den Verhandlungen der GesellTchaft deutscher Naturforfcher 
und Aerzte veröffentlicht. Die Herren Vortragenden, sowie 
die an der Diskussion Betheiligten werden ersucht, ihre 
Manuskripte deutlich mit Tinte und nur auf eine Seite der 
Blätter zu fchreiben und dieselben vor Schluß der betreffenden 
Sitzung dem Schriftführer der Abtheilung zu übergeben. Be¬ 
richte, welche dem Redaktions-Ausfchuß nach dem 16. Sep¬ 
tember zugehen, haben kein Recht auf Veröffentlichung. 

Die Verhandlungen können nur solche Mitglieder erhal¬ 
ten, welche mit ihrem Jahresbeitrag von 5 Mk. noch 6 Mk. 
besonders eingesandt haben. Diese 6 Mk. werden densel¬ 
ben bei Bezahlung der 12 Mk. für die Theilnehmerkarte ab¬ 
gerechnet. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung von •'< Mk. 
5 Pf vom Schatzmeister der Gesellfchaft, Herrn Dr. Karl 
Lampe-Vischer zu Leipzig (F. C. W. Vogel) an der I. Bür- 
gerfchule jederzeit, Theilnehmerkarten gegen Einsendung 
von 12 Mk. 25 Pf. von dem 1. Gefchäftsführer der Ver¬ 
sammlung in der Zeit vom 24. August bis 7. September be¬ 
zogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (auch solche, welche 
fchon im Besitze von Legitimationskarten sich befinden) 
werden dringendst ersucht, im Empfangsbureau ihre Namen 
in die aufliegenden Listen einzutragen und gleichzeitig ihre 
Karte mit Name, Titel und Heimathsort zu übergeben. Ue- 
ber die Ausflüge, welche vorgefchlagen werden, ist folgen¬ 
des zu bemerken: 

Für die Gesammtheit ist auf Samstag den 17. Septem¬ 
ber ein Ausflug nach Rothenburg o. d. Tauber beabsich¬ 
tigt, woselbst unter Mitwirkung der Gesammt - Einwohner- 
fchaft das Volksfchauspiel .Der Meistertrunk“ zur Auffüh¬ 
rung gelangen wird. Die Fahrt nach Rothenburg gefchieht 
in einem Extrazug, der früh am Morgen Nürnberg verläßt 
und in ca. 3 Stunden Rothenburg erreicht. Es wird dafür 
gesorgt werden, daß in den verfchiedenen Gasthöfen und 
Wirthfchaften dortselbst Mittagessen bereit ist. Die Rück¬ 
fahrt nach Nürnberg, wie die direkte Weiterreise nach Nord 
und Süd, ist am selben Tage von Rothenburg aus möglich. 
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Die Bedingungen der Theilnahme an diesem Ausflug, die 
genaue Zeit — Stunde — der Abfahrt und alles andere in 
Bezug darauf Wissenswerthe wird im 1. Tagblatt bekannt 
gegeben werden. 

Zu einem Ausflug nach Erlangen ladet ei,ie Anzahl 
Herren im Namen der Vertreter der naturwissenfcbaftlichen 
und medizinischen Wissenschaften dortselbst auf Dienstag, 
den 13. September Nachmittags ein. Die Vertreter der Ab¬ 
theilungen 2, 5, 10, 14, 18 und 23 an der dortigen Hoch- 
Schule wünSehen ihren Abtheilungen in ihren Instituten De¬ 
monstrationen vorzuführen und Mittheilungen zu machen, 
welche ohne Apparate und Instrumente außerhalb der Insti¬ 
tute nicht gut gegeben werden können. 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzun¬ 
gen bezüglichen Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) bittet 
man an den ersten Geschäftsführer Medizinalrath Merkel, 
Nürnberg, Josephsplatz 3, alle auf die Abtheilungen und die 
in denselben zu haltenden Vorträge bezughabenden Briefe 
an die einführenden Vorsitzenden der einzelnen Abtheilun¬ 
gen zu richten. 



Der praktische Arzt. 


Nr«. 9. XXXJII. Jahrgang. September, 1892. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lnng zu richten. 


I ■ h t I t: 

Die Cholera asiatica, ihre Prophylaxe und Therapie. — Ueber den therapentifchen 
Werth der Pepsinweine. Ueber den Einfluß des Weines auf die Entwickelung der Typhus- 
nnd Cholera-Bacillen. — Ueber tranmatifche Spätapoplexie. — Ueber die Sterilisation von 
JodoforminjectioMflüssigkeiteii. Ueber die Untersuchung der Gehtfrcapacitfit bei Simu¬ 
lanten. — Zur Behandlung der Verbrennungen iqa Kindesalter. — Die Taubensecke als 
Parasit heim Menfchen. — Mütterliche Eindrücke. 


Die Cholera asiatica. 

DL Prophylaxe und Therapie der Cholera asiatioa. 

Nach den o. 0. Professoren Dr. Q. Nothnagel und Dr. 0. Kahler 

in Wien. 

A. Individuelle Prophylaxe. 

In der ungeheueren Mehrzahl der Fälle wird der Comma- 
bacillus per os aufgenommen, gelangt durch den Magen in 
den Darm, vermehrt eich hier und entfaltet von da aus seine 
krankmachende Thätigkeit. Er verläßt den erkrankten Körper 
vor allem auf dem Wege der Dejecta und ist geeignet, 
außerhalb des Organismus unter günstigen Bedingungen 
durch lange Zeit seine Lebens- und Infectionsfähigkeit zu 
bewahren. Sein Nachweis gelingt nicht allein bei dem 
eigentlichen Choleraanfalle in den Stühlen und in dem Er¬ 
brochenen, sondern auch bei den leichten Formen der 
Cholerainfection, der Choleradiarrhoe. 

An diese Thatsacben müssen die in Betreff der indivi¬ 
duellen Prophylaxe zu ertheilenden Rathichläge anknüpfen 
und demnach die Vermeidung der Berührung mit den Dejecten 
von Cholerakranken und die Gefahr einer Uebertragnng des 
Cbolerakeimes durch verunreinigte Hände auf die Nahrungs¬ 
mittel vor Allem betonen. Mindestens ebenso wichtig ist 
die aus der Infection des Bodens mit dem Cholerakeime 
resultirende Gefahr. Es muß an die Möglichkeit einer 
Cholerainfection durch Trinkwasser, durch anderes Wasser, 
welches zum Reinigen der Gefchirre, zum Reinigen des 
frifchen Obstes und frifchen Gemüses, endlich zum Baden 
nnd Waschen dient, gedacht werden. 

Als Mittel, um den obengenannten Infectionsgefahren 
rationell zu begegnen, sind gründliche Desinfection der Hände 
und ausschließliche Verwendung gekochten Wassers zum 
Trinken und zu häuslichen Zwecken zu nennen. 
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Für die in unmittelbarer Berührung mit Cholerakranken 
stehenden Individuen müßte, wie sich aus dem Vorstehenden 
ergibt, die Gefahr einer Infection eine ganz eminente sein. 
Die Erfahrung jedoch lehrt, daß es nicht in jenem hohen 
Maße der Fall ist, wie wir uns vorstellen könnten, und wir 
müssen deshalb nach einer Erklärung dieser erfreulichen 
Thatsache fragen. Sie resultirt aus den folgenden Ueber- 
legungen. 

Der menfchliche Organismus fchützt sich selbstthätig 
gegen die Cholerainfection, und zwar ist der wirksamste 
Schutz gegeben durch die ungestörte Tbätigkeit des Ver¬ 
dauungsapparates, speciell des Magens, wodurch die An¬ 
siedlung und Vegetation des Commabacillus verhindert wird. 
Nach Allem, was bisher darüber feststeht, ist dabei die durch 
freie Salzsäure bedingte sauere Reaction des Mageninhaltes 
als der wesentlichste Factor zu betrachten. 

Aus diesem Einblicke, welchen wir in das Gefchehene 
bei der Cholerainfection gewonnen haben, läßt sich für die 
individuelle Prophylaxe folgende Nutzanwendung ableiten; 
Vermeidung aller Momente, welche geeignet sind, die 
motorifche oder chemifche Function des Magens zu stören 
oder herabzusetzen. Dahin gehören: körperliche und geistige 
Ueberanstrengungen, Gemüthsbewegungen, durch welche, 
wie bekannt, die motorifche Function des Magens leidet und 
durch abnorm langes Verweilen der Ingesta catarrhalifche 
Zustände der Magenschleimhaut erzeugt werden können. 
Ferner der Genuß unverdaulicher, ungenügend oder unzweck¬ 
mäßig zubereiteter Speisen, ungewohnter Nahrungsmittel, 
namentlich aber allzureichlicher Mahlzeiten, wodurch die 
chemifche Function des Magens gestört oder wenigstens 
insufßcient werden kann, endlich der Uebergenuß alkoholischer 
Getränke. 

Als ein zweckmäßiges Prophylakticum wäre, besonders 
dann, wenn auch nur leichte dyspeptifche Befchwerden be¬ 
stehen, der Gebrauch von Salzsäure nach den Mahlzeiten zu 
empfehlen, 8—10 Tropfen in V* Glas gekochten Wassers. 

Nicht selten pflegt sich zu Epidemiezeiten auf Grund¬ 
lage der Cholerafurcht Stipsis einzustellen. Dieselbe soll 
nicht unbeachtet bleiben, sondern frühzeitig durch Klysmen 
mit gekochtem Wasser bekämpft werden. 

Dringend ist vor Erkältungen zu warnen, durch welche 
catarrhalifche Zustände deB Verdauungstractes hervorgerufen 
werden können, und Gewicht auf allgemeine Körperhygiene 
(Bäder, Bewegung im Freien, genügender Schlaf) zu legen. 

Bestehende Magen- oder Darmcatarrbe sind auf das 
Sorgfältigste zu behandeln. 
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B. Behandlung der Cholera-Diarrhoe. 

Da es während einer Choleraepidemie außerhalb eines 
Krankenhauses nur Ichwer durchführbar ist, rafch zu ent- 
fcheiden, ob eine bestehende Diarrhoe eine einfache catar- 
rhalifche oder eine durch Cholerabacillen veranlaßte sei, so 
ist es ferner geboten, jeden einzelnen Fall von Diarrhoe so 
zu behandeln, als ob es eine Choleradiarrhoe wäre. 

Das erprobteste Verfahren zu diesem Behufe ist, den 
Kranken sofort in das Bett zu bringen (vorher, wenn rafch 
ausführbar, ein warmes Bad oder heißes Sitzbad), ihn warm 
zuzudecken, warme Compressen auf den Leib zu legen, die 
Nahrung auf etwas Schleimsuppe einzuschränken und ihm 
entsprechende Dosen Opiumpräparate, am besten Tinctura 
opii mit Thee oder Rum, Cognac, Arrac zu geben, daneben 
die später zu befchreibende Gerbsäure-Enteroklyse. 

Alle anderen Präparate, wie Bismuthum subnitricum 
und salicylieum, Alaun u. s. w. stehen an Wirksamkeit 
nach. Dagegen ist es nützlich, den Mageninhalt durch Dar¬ 
reichung von Salzsäure anzusäuren. Dass alles von den 
Kranken genossene Wasser abgekocht sein muss, ist selbst¬ 
verständlich. Ausserdem ist als Getränk guter Rothwein 
oder Cognac, Rum, Arrac mit abgekochtem Wasser gestattet. 
Wenn Erbrechen oder Brechneigung besteht, können auch 
kohlensäurehaltige (nicht alkalifche) Wässer gereicht werden. 

Ueber die Anwendung des Calomel in diesem Stadium 
der prämonitorifchen Diarrhoen gehen die Anfchauungen der 
Beobachter auseinander — jedenfalls dürfte diese Therapie 
nur in den ersten Anfängen des Prozesses wirksam sein 
können. 

Die Anwendung hydriatifcher Prozeduren in diesem 
ersten Krankheitsstadium betreffend, wäre zu sagen, daß die 
Anwendung einer energifch und sachverständig ausgeführten 
kalten Abreibung, bevor man den Kranken in das Bett 
bringt und warm zudeckt, sich nützlich erweisen kann. 

C. Behandlung des ausgebildeten Choleraanfalles. 

Die Erfcheinungen des ausgebildeten Choleraanfalles 
werden einmal durch die Anwesenheit und Vermehrung ier 
Bacillen im Darme und durch die Einwirkung derselben auf 
den Darm selbst veranlaßt, zweitens durch die Bildung 
eines chemifchen Choleragiftes, das in die allgemeine Circu- 
lation aufgenommen wird, drittens durch die Consequenzen 
der Bluteindickung in Folge der profusen wässerigen Ent¬ 
leerungen per vomitum et diarrhoeam. 

Um der ersten Indication, der Befchränkung der Bacillen¬ 
vermehrung im Darmcanale, zu genügen, müßte man ent¬ 
weder den Nährboden für die Bacillen ungünstig gestalten 
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oder Substanzen in den Darmcanal einführen, welche die 
Bacillen, ohne Nachtheil für den Träger derselben, un- 
Schädlich machen. 

Ersteres ist kaum durchführbar und wahrhaft zuverlässige 
Mittel zum letzteren Zwecke sind bis heute nicht bekannt 
Vielerlei ist versucht worden, alle Versuche haben jedoch 
bis jetzt nur mangelhafte Resultate gegeben. 

Relativ am besten begründet ist noch die von ver- 
fcniedenen Beobachtern, insbesondere von Cantani, ge¬ 
gebene Empfehlung von Eingießungen einer Tanninlösnng 
in den Darm — Tannin-Enteroklyse. 

Zur Ausführung nimmt man 1 /t—2 Liter früher ge¬ 
kochten, auf 39°—40° C. temperirten Wassers, in welchem 
15—20 Grm. Acidum tannicum gelöst wurden, und läßt 
diese Flüssigkeitsmenge mit Hochirrigation per rectum ein¬ 
fließen. Am wirksamsten erwiesen sich die Eingießungen 
im sogenannten prämonitorifchen Stadium; sie sind, wie 
fchon oben gesagt, zu diesem Zeitpunkt neben den anderen 
genannten therapeutischen Maßnahmen anzuwenden. Aber 
auch bei bereits entwickeltem Stadium algidum sind diese 
Enteroklysmen vielleicht von Nutzen, da das eingeführte 
Wasser aus dem Darme zur Resorption gelangen kann. 

Im Uebrigen ist es denkbar, daß die Tanninlösung auf 
die Entwickelung der Commabacillen selbst hemmend ein¬ 
wirkt. Ihre Verwendung hat auch noch den entschiedenen 
Vortheil, daß man dabei keinerlei Giftwirkungen zu 
besorgen hat. 

Um der zweiten Indication, das ist der Unschädlich¬ 
machung und möglichst rafchen AuBScheidung des chemischen 
Choleragiftes aus dem Blute, zu entsprechen, besitzen wir 
noch kein direktes Mittel; es Scheint auch diesem 
Zwecke die heiße Tannin-Enteroklyse noch am besten zu ent¬ 
sprechen. 

D. Behandlung im Stadium asphycticum des 
Choleraanfalles. 

Zur Erfüllung der dritten Indication, nämlich der Auf¬ 
gabe, die Bluteindickung zu vermindern, dem Stocken des 
Kreislaufes vorzubeugen und die entstandenen Circulations- 
störungen mit ihren Folgen zu beseitigen, dienen neben der 
Enteroklyse noch andere Verfahren — die Hypodermoldyse 
und die intravenösen Infusionen. 

Diese beiden Verfahren finden mit dem Beginne des 
Stadium algidum oder asphycticum des CholeraanfalleB ihre 
Indication. Man soll mit deren Anwendung nicht zögern. 

Die Flüssigkeit zur Hypodermoklyse (subcutanen In¬ 
fusion) wird in folgender Weise hergestellt: 

In zwei Litern destillirten und sterilisirten (i. e. durch eine 
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halbe Stunde in einem mit Wattepfropf verschlossenenKolben ge¬ 
kochten) Wassers werden 6 Grm. Natrium carbonicum und 8Grm. 
Natrium chloratum gelöst und auf 40° C. erwärmt gehalten. 

Zur subcutanen Infusion dient am besten eine mit 
mehreren seitlichen Oeffnungen versehene Hohlnadel mit 
einem Lumen von lVa—2 Mm., die durch einen kurzen 
Gummifchlauch mit einer Bürette verbunden ist. Zum Ver- 
fchlusse des Schlauches dient ein Quetfchhahn. 

Der ganze Apparat wird vor seiner Verwendung mit 
5% Carbollösung oder in kochendem Wasser aseptifch gemacht. 

Dann wird eine Hautpartie am Abdomen des Kranken 
zuerst mit Aether sulfuricus, dann mit 2°/oo Sublimatlösung 
gewafchen und an dieser Stelle die Hohlnadel des zuvor ganz 
gefüllten Apparates in das Unterhautzellgewebe eingestoßen. 
Die Flüssigkeit fließt rafch ab. Es muß deshalb für fortlaufendes 
• Nachfüllen der Bürette Sorge getragen sein und es gelingt 
leicht, im Verlaufe von 1 n —V* Stunde selbst grössere, bis 
V/z Liter betragende Mengen von alkalifcher Kochsalzlösung 
in das Unterhautzellgewebe zu bringen, wo sie rasch zur 
Resorption gelangen, eventuell, wenn eine Beule in der 
Umgebung der Injectionsstelle sich gebildet haben sollte, 
durch Massage vertheilt werden. 

Sollte die Haut des Abdomen sich aus irgend einem 
Grunde zur subcutanen Infusion nicht eignen, kann die 
Oberfchenkel- oder die Interscapulargegend diesem Zwecke 
dienen. Von der Halsgegend ist jedenfalls, wegen der Ge¬ 
fahr eines Glottisödems, abzusehen. 

In der Regel wird man bei fchweren Choleraanfällen 
die Hypodermoklyse zu wiederholen gezwungen sein; es 
kann dies in ganz kurzen Zeitintervallen gefchehen, nur ist 
jedesmal eine andere Einstichstelle zu wählen. 

Der Erfolg dieses Verfahrens, der in einem Wiederein¬ 
treten besseren Hautturgors, Wiedertastbarwerden des früher 
fehlenden Pulses, Wiedereintretender Harnsecretion, Besserung 
des subjectiven Befindens des Patienten bestehen kann, tritt 
mitunter schon nach der ersten subcutanen Infusion, meist 
erst nach der zweiten und dritten ein, ist leider häufig ein 
vorübergehender. In einem solchen Falle greife man zur 
intravenösen Infusion einer physiologifchen Kochsalzlösung, 
ein Verfahren, das übrigens von Anfang an, an Stelle der 
Hypodermoklyse, Verwendung finden kann. 

Die zur Infusion gelangende Flüssigkeit ist entweder 
die oben angegebene physiologifche Kochsalzlösung oder 
nach Hayem von folgender Zusammensetzung: 

Aquae destill. 1000.0 

Natrii chlorat. 5.0 

Natrii sulfur. 10.0 
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Nach der Zubereitung wird die Flüssigkeit durch ein 
mehrfaches Filter (fchwedifches Filtrirpapier) filtrirt und dann 
durch langes Kochen sterilisirt. 

Bei Ausführung der Operation bedient man sich der 
oben befchriebenen Bürette, welche für diesen Zweck mit 
einer Glascanüle armirt wird, die in eine der Brachialvenen 
eingebunden wird. 

Wichtig ist: Verhütung von Lufteintritt in 'die Venen, 
aseptifches Verhalten der Operationswunde und des Apparates. 

Die Flüssigkeit fließt unter geringem Drucke außer¬ 
ordentlich ralch ein (in einer Viertelstunde 2—2 1 /* Liter), 
und der Beobachter kann die Effecte der Transfusion noch 
während des Einfließens der Lösung, also unmittelbar wahr¬ 
nehmen. Das Bewußtsein kehrt zurück, die Contracturen 
lassen nach, es tritt subjectives Wohlbefinden ein, die Cyanose 
wird ermäßigt, der Puls wird wieder tastbar, die Temperatur 
an den peripheren Theilen steigt. 

Die bestehende Anurie wird in der Regel nicht sofort 
beseitigt, der Harn erfcheint erst nach vielen 8tunden wieder. 

Leider sind auch bei diesem Verfahren die Erfolge sehr 
häufig nur vorübergehende. 

Als eine Regel für die Verwendung der beiden jetzt 
befchriebenen Verfahren sei der Satz hingestellt, daß man 
damit nicht zu warten habe, bis das Stadium algidum voll¬ 
kommen zur Entwickelung gelangt ist, sondern, daß fchon 
die ersten Anzeichen des Eintretens desselben die Indi- 
cation geben. 

Selbstverständlich ist es, daß nebenbei von den bisher ' 
geübten symptomatifchen Verfahren Gebrauch gemacht 
werden muß. 

Innerlich Eisstückchen, in Eis gekühlter Champagner, 
Brausemifchungen, fchwere Weine mit Zusatz von 10—20 
Tropfen Aether, Thee mit Cognac. Subcutane Injection von 
01. camphoratum. 

Camphorae.1.0 

01. amygdal. dulc.9.0 

S. 1—2 Spritzen subcutan. 

Ferner warme Bäder, sehr energifche und lange fortge¬ 
setzte Frottirungen mit spirituösen Substanzen oder mit in 
Eiswasser getauchten Compressen, fortgesetztes Erwärmen 
der Extremitäten. 

Beim Bestehen sehr fchmerzhafter Muskelkrämpfe ist 
eine Morphin-Injection zu empfehlen. 

Für die Behandlung des Choleratyphoides mit seinem 
wechselnden, aus urämifchen und septifchen Componenten 
bestehenden Krankheitsbilde lassen sich keine allgemeinen 
Vorfchriften geben. 
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Man muß die Beseitigung der schweren Nieren-Affection 
mit ihren Folgen und vor Allem die Ernährung des Kranken 
im Auge behalten. 

Löwenthal (DeutfcheMed. Wochenfchr. Nr. 32, 1892) 
gibt eine vorläufige Mittheilung über die spezififche Heil¬ 
wirkung des Salol bei Cholera (Erstgabe 2 Gr., hierauf 
Vastündlich 0.5—1 Gr.). Ein Arzt auf den Philippinen-Inseln 
hat von 53 derart behandelten Fällen nur 3 verloren = 6°/o 
Mortalität, welche bei jeder anderen Behandlung 45 % 
betragen. 

Zur Therapie der Cholera fchreibt Professor Dr. 
Hugo Schulz, Greifswald, in der Deutschen med. Wochen- 
fchrift 1892, 36: 

Zwei Momente sind es, die wir in’s Auge zu fassen 
haben: Die Behandlung des primär erkrankten Organs, des 
Darmes, und die Therapie des übrigen, secundär ergriffenen 
Organismus. Um den letztgenannten Punkt zunächst zu 
erörtern, so läßt sich derselbe in Kürze dahin präcisiren: 
Es ist bisher unmöglich, mit sogenannten Antidoten das im 
Blute kreisende Krankheitsgift zu neutralisiren oder sonstwie 
direkt unfebädlich zu machen. Unsere ganze Aufgabe kann 
nur darin bestehen, die Widerstandsfähigkeit der Organe so 
lange hochzuhalten wie irgend möglich. Hier sind Excitantien 
am Platze, Kampher und moussirender Wein haben sich 
früher fchon nach dieser Richtung hin bewährt. Sch. hält 
es aber für durchaus verkehrt, bei den Collapszuständen, 
wie sie der Cholera eigen sind, den Kampher subcutan zu 
injiciren. Wie gestaltet sich die Resorption vom Unterhaut¬ 
zellgewebe oder auch, bei tieferer Injection, vom Muskelge¬ 
webe aus bei einer, die vitalen Functionen so gewaltig be¬ 
einflussenden Affection wie die der Cholera ist? Wir wissen 
es nicht, und zum Experimentiren ist weder Zeit noch Ge¬ 
legenheit da. Die Einführung per os ist jedenfalls, ent¬ 
sprechend älteren Erfahrungen, vorzuziehen, und es empfiehlt 
sich wohl am meisten die Verabreichung der spirituösen 
Lösung, des Spiritus camphoratus, tropfenweise in WaBser. 
Die durch das Wasser bedingte flockige Ausfcheidung des 
Kamphers hat nichts zu bedeuten, er kommt, fein vertheüt, 
in den Körper hinein und bei seiner Flüchtigkeit steht seiner 
Resorption weiter nichts im Wege In Pulverform wird er 
ja auch in fester Substanz eingeführt. Daß noch andere 
Excitantia, vielleicht auch starker fchwarzer Kaffee, in 
wiederholten kleinen Gaben, wegen seiner günstigen Wirkung 
auf Herz und Nieren, angewandt werden können ist selbst¬ 
verständlich, ebenso wie die äußeren Maaßregeln zur Hebung 
der Hautthätigkeit, Sinapismen, Einreibungen mit Kampher- 
spiritus, Einwickelungen u. s. w. 
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Von wesentlicher Bedeutung ist aber die Behandlung 
des primär erkrankten Organes, des Darmes. Haben und 
kennen wir Mittel, geeignet, die herabgesunkenen Functionen 
der Darmwand wieder zu heben, der Norm wieder möglichst 
nahe zu bringen und damit sie von ihrer unglücklichen 
Eigenlchaft, einen guten Nährboden für die Cholerabacillen 
darzustellen, thunlichst zu befreien? Besitzen wir Medica- 
mente, denen wir eine derartige Leistungsfähigkeit Zutrauen 
können, die vor allem sich in der Praxis bewährt haben ? 

Zwei Arzneistofife sind es, über deren Werth in der von 
uns gewünfchten Richtung die praktische Medicin Schon ihr 
Urtheil abgegeben hat, die aber, als heutigen Anschauungen 
nicht recht entsprechend, unbeachtet geblieben sind: Veratrin 
und Arsen. 

Zunächst das Veratrin. Bereits im Jahre 1885 hat 
Sch. über seinen Werth bei Cholera nostraB und asiatica 
auf Grund der in der Litteratur angegebenen praktischen 
Beobachtungen sich geäußert.*) Gestützt auf die mit G r a w i t z 
gemeinsam ausgeführten Versuche konnte 8ch. den Nachweis 
erbringen, daß das Veratrin den Bacillen gar nichts thut, 
seine ganze Heilkraft dagegen lediglich das kranke Organ 
als solches betrifft. Hier in Kürze das für uns heute Wich¬ 
tigste: 

Markbreiter (1856). Tritt bei cholerakranken Kindern 
Brechneigung oder Erbrechen ein, und sinkt die Hauttempe¬ 
ratur, so giebt Markbreiter als souveränes Mittel: 

Tinct. Veratri gutt. unam. 

Aquae destillatae 30,0 

je nach der Heftigkeit der Erscheinungen und dem Alter 
der Kinder V*—1 stündlich einen Kaffeelöffel voll. 

Je früher das Mittel gereicht wird, desto sicherer wirkt es, 
und Markbreiter hat damit selbst in den Fällen reüsBirt, in 
welchen Opium innerlich und im Klysma genommen, 
wirkungslos geblieben war. 

Hubeny (1857) verordnet von einer Tinctur, dargestellt 
aus einem Theil Rhyzoma Veratri auf vier Theile Alkohol: 
Tinct. Veratri guttas duas 
Aquae destillatae 120,0 
Syrup. Aurant. 30,0 

einem Erwachsenen einen Eßlöffel, einem Kinde einen Thee- 
löflfel, je nach der vorhandenen Gefahr alle 15—20 Minuten, 
stündlich, zweistündlich u. s. w. Wesentliche Indication 
bilden überhandnehmende, geruchlose, weißliche Stühle mit 
und ohne Erbrechen. Folgen die Entleerungen rafch hinter¬ 
einander, 80 wird das Mittel jede Viertelstunde so lange ge¬ 
geben, bis eine sichtliche Abnahme der Stühle eintritt, wo 


*) Deutsche med. Wochenschrift 1886. 7. 
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es dann in längeren ZwiTchenräumen gereicht wird. Treten 
nach 36—40 Stunden gar keine Stühle mehr ein, so muss 
das Mittel ausgesetzt werden. 

Bloedau (1884). Patient, ein kräftiger Mann von 48 
Jahren, hatte seit 24 Stunden Brechdurchfall, kalte, klebrige 
Schweiße über Gesicht und Extremitäten, letztere von 
tetanifchen Krampfanfällen heimgesucht, Durchfälle und Er¬ 
brechen in kurzen Intervallen. Unauslöfchbarer Durst mit 
dem Gefühle von Eiseskälte im Magen, Puls kaum fühlbar. 
Verordnet wurde: 

Veratrini 0,005 

Spir. dilut. 

Aquae destill. ana 50,0 

Hiervon */* stündlich einen Esslöffel. Die erste Dosis 
wurde wieder ausgebrochen, dann ließ das Erbrechen nach, 
die Stühle wurden seltener, die Krämpfe in den Extremitä¬ 
ten nahmen an Intensität rasch ab, Patient fchlief ein, und 
mit zunehmender Körperwärme hob sich auch die Herz¬ 
action wieder. Aeußere Mittel kamen gar nicht in Anwen¬ 
dung, der Kranke genas. 

Denselben Erfolg sah Bloedau bei einer 79jährigen 
Frau. Trotz der von der Patientin auf eigene Hand in Ge¬ 
brauch gezogenen Choleratropfen steigerte sich der Zustand 
derart, daß die Krampfanfälle eine horizontale Lage unmög¬ 
lich machten. Nach wenigen Gaben Veratrin trat bald Bes¬ 
serung ein. Weiter wurden erfolgreich behandelt: ein Mann 
von 61, eine Frau von 40 Jahren, sowie zwei Säuglinge, 
die an Cholerine mit Gehimerfcheinungen litten. 

Die Grenzen der Veratrinwirkung präcisiren Hubeny 
und Weber dahin, daß im paralytifchen Stadium der Cho¬ 
lera asiatica drohender Circulationslähmung, absolut unthäti- 
ger, marmorkalter Haut und ganz ungenügend gewordener 
Nierenfunction das Mittel versagt. 

Demnach paßt das Veratrin — als solches oder in Ge¬ 
stalt der Tinctura Veratri — im Anfangsstadium der Cho¬ 
lera, wenn vorhanden sind: Erbrechen und Durchfall, kalter 
Schweiß, Gefühl von innerer Kälte, Muskelkrämpfe. 

Ueber Arsen hat Sch. in den Jahren 1890 und 1891 
berichtet*) und zwar im Anfchluß an die ausgedehnten Un¬ 
tersuchungen über seine praktifche Brauchbarkeit, die von 
A u 1 d e in Nord-Amerika vorgenommen worden sind. A u 1 d e 
hat das arsenigsaure Kupfer bei einer großen Reihe von 
acuten Darmaffectionen anwenden lassen, darunter eine ganze 
Anzahl Fälle von Cholera nostras und asiatica. Berufsmäs¬ 
sige Zweifler können immerhin behaupten, die als Cholera 
asiatica aufgeführten Fälle seien so lange nicht als solche 


*) Deutsche med. Wochenschrift 1890 No. 18; 1891 No, 10. 
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zu betrachten, bis die charakteristifchen Bacillen nachgewie¬ 
sen seien. Doch denke ich, daß die amerikanifchen Colle- 
gen bei Cholerafällen ihr Hauptaugenmerk ebenso auf die 
ihnen vorkommenden Symptome der Krankheit gerichtet 
haben werden, wie unsere Aerzte es thun müssen. Für die 
Therapie ist es auch völlig gleichgültig, ob bei einer Cholera¬ 
epidemie einmal ein Fall von Cholera nostras, der tödtlich 
verlaufen ist, als asiatica diagnosticirt wird, oder ein geheilter 
Fall von asiatica für Cholera nostras erklärt wird. Die 
Therapie sieht auf den Erfolg! 

Zwischenzeitlich hat sich es herausgestellt, daß das 
arsenigsaure Kupfer wegen seiner geringen Löslichkeit 
Schwierigkeiten in der Darstellung der von Aul de vorge- 
Ichlagenen Form bereitet. Aulde verordnet: 

Cupri arsenicosi 0,0005 
Aq. destillatae 120,0—180,0 
Theelöffelweise. 

Da das Arsen, dieses mächtige Stimulans für die Ge¬ 
webe und insbesondere für den Darm in dem Aulde’fchen 
Mittel als das wesentlichste zu betrachten ist, so würde 
sich an Stelle seiner Vorschrift ein leichter lösliches Präparat 
empfehlen, z. B.: 

Acidi arsenicosi 0,0005 
Aq. destillatae 200,0 
Theelöffelweise 

oder vielleicht auch: 

Sol. Kalii arsenicosi 0,05 
Aq. destillatae 200,0 
Theelöffelweise. 

Die einzelnen Dosen würden in kurzen Intervallen zu 
geben sein, zunächst alle 15—30 Minuten, dann nach Be¬ 
darf langsamer. Vergiften wird man Niemanden damit, wie 
die niedrigen Zahlen der Einzeldosen ergeben. 

Beide Mittel, Veratrum und Arsen, sind typifche Darm¬ 
mittel, beiden steht zur Seite der mit ihnen in der Praxis 
erzielte Erfolg. Diese Momente haben Sch. veranlaßt, zur 
Frage der Choleratherapie das Wort zu ergreifen. Speciflca 
sind beide Mittel nicht, wir haben keine absoluten Speciflca 
gegen irgend welche Krankheit, und es werden mithin auch 
bei ihrer Anwendung Mißerfolge nicht ausbleiben. Doch 
wird es fchon ein fchöner Erfolg sein, wenn durch ihre An¬ 
wendung eine Anzahl Leben gerettet werden, deren Erhalt¬ 
ung der ärztlichen Kunst ohne sie nicht möglich gewesen 
sein würde. 

In der neuesten Zeit sind, wie zu erwarten, noch viele 
Mittel empfohlen worden, so z. B. das Resorcin von Son¬ 
nenberger in Worms etc. 
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I. Pbannacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber den therapeutischen Werth der Pepsinweine. 

Von Dr. M. Werther. (Aus dem Wenzel - Hancke’fchen 
Krankenhause zu Breslau.) Vor etwa 2 Jahren begann Vf. 
einige im Handel vorkommende Pepsinpräparate auf ihre 
Wirksamkeit hin zu prüfen. Nachdem Vf. sich einige Zeit 
mit Untersuchungen über die Pepsin-Malzextracte verfchie- 
dener Firmen befchäftigt hatte, wandte er sich später aus- 
fchließlich den Pepsinweinen zu. 

Zunächst wurde die eiweißverdauende Kraft verfehiede- 
ner, im Handel vorkommender Pepsinweine im Reagenzglase 
geprüft, und zwar in wechselnder Verdünnung. Zur Ver¬ 
dünnung wurde Wasser, dann menfchlicher Magensaft ver¬ 
wendet. 

Um auch die Einwirkung auf Secretion und Motilität 
des kranken Magens kennen zu lernen, wurde der directe 
Einfluß der Pepsinweine auf die Magenverdau ng magenlei¬ 
dender Personen studirt. 

Vf. verwandte zu seinen Versuchen: 1. Pepsinwein nach 
den Vorfchriften der Pharmakopoe. 2. Blewll’s aromatischen 
Pepsinwein. 3. Burk’s Pepsinwein. 4. Meisel’s Tokayer 
Pepsinwein. 5. Schering’s Pepsinessenz, nach den Angaben 
des Prof. Dr. Liebreich hergestellt. 

Es ergab sich, daß die Pepsinweine in unverdünntem 
Zustande keine oder nur sehr fchwach wirkende Verdau¬ 
ungsflüssigkeiten sind. 

Die verdauende Kraft der mit Wasser zu gleichen Thei- 
len verdünnten Pepsinweine wird erhöht durch Salzsäure¬ 
zusatz. 

Die verdauende Kraft der mit gleichen Theilen Wassers 
verdünnten Pepsinweine ist eine sehr geringe. 

Entsprechend dem größeren Zusatz von Pepsinwein 
die eiweißverdauende Kraft des normalen Magensaftes mehr 
und mehr gehemmt. Setzt man außerdem noch Salzsäure 
hinzu, so wird die verdauungverfchlechternde Wirkung des 
Pepsinweines verringert, aber nicht aufgehoben. Die eiweiß¬ 
verdauende Kraft des Pepsinweines ist eine äußerst geringe 
und tritt erst nach Vermehrung des Salzsäuregehaltes etwas 
deutlicher hervor. 

Ein subacider Magensaft, der ohne Salzsäurezusatz in 
4 Stunden verdaute, hatte nach Zusatz der Weine auch 
nach 7 Stunden die Verdauung nicht beendet. Derselbe 
Magensaft, mit Salzsäure angesäuert, braucht 3 Stunden zur 
Verdauung, während er nach Weinzusatz erst in 4'/4 Stun¬ 
den dasselbe erreichte. 

Vf. stellte weiter Parallelversuche an, ob Pepsinwein 
und einfacher Weinzusatz Unterfchiede in der Wirkung bei- 
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der hervortreten lassen, ob insbesondere die die Verdauung 
fchädigende Wirkung des Weines einigermaßen durch den 
Pepsinzusatz aufgehoben wird. 

Die Versuche ergaben: 1. Bei den kleinsten Gaben in¬ 
differente Wirkung. 2. Von einem gewissen Zusatz an Ver¬ 
dauungshemmung sowohl dnrch Pepsinwein als durch Wein 
allein. 3. Bei einem gewissen Mengenverhältnis fcheint das 
Pepsin die hemmende Wirkung des Weines ein wenig zu 
compensiren, sie aber nicht aufzuheben. Dies ist praktisch 
jedoch ohne Werth, weil man für den lebenden Menfchen 
dies Verhältnis nicht genau berechnen kann und individuelle 
Verfchiedenheiten dabei jedenfalls eine große Rolle spielen. 
Mimmt man dagegen statt des Pepsinweines eine entspre¬ 
chend angesäuerte, ebenso starke wässerige Lösung von Pep¬ 
sin, so tritt ein enormer Unterfchied auf. Während nämlich 
die Dauer der Verdünnung entsprechend dem größeren Zu¬ 
satz von Pepsinwein eine längere wird, ist bei Zusatz der 
wässerigen Lösung das Umgekehrte der Fall und die Ver¬ 
dauung wird befchleunigt. 

Faßt man die Resultate der angeführten Versuche zu¬ 
sammen, so müßte man, falls diese bei künstlicher Verdau¬ 
ung gewonnenen Erfahrungen sich auf die Vorgänge im le¬ 
benden Organismus übertragen ließen, von der Anwendung 
der Pepsinweine gänzlich Abstand nehmen, um wirklich die 
Eiweißverdauung zu fördern, nur wässerige Lösungen von 
Pepsin, respective das Pulver als solches verordnen. 

In beiden Fällen war ein günstiger Einfluß von Pepsin¬ 
zufuhr in wässeriger Lösung zu constatiren. 

Die Ergebnisse der mikroskopifchen Untersuchung des 
Rückstandes sprechen unzweideutig dafür, daß der Zusatz 
von Pepsinwein keinerlei Einfluß auf die Verdauung der 
Muskelfasern ausübt. 

Zum Schlüsse sagt W.: „Wenn es mir nun auch nicht 
gelungen ist, in der Exactheit, wie ich es gewünfcht, durch 
Versuche an Lebenden meine Schlußfolgerungen aus den 
künstlichen Verdauungsversuchen zu stützen, so geht aus 
ihnen doch immerhin soviel hervor, daß wir sicherer gehen, 
ein auch bei künstlicher Verdauung stichhaltiges Präparat 
zu verordnen. Wir unsererseits müssen uns auf Grund der 
obigen Auseinandersetzungen für berechtigt halten, erst den 
Beweis zu verlangen, daß die durch tägliche Reclamen als 
Verdauungsflüssigkeiten (das sind sie sicher nicht) empfoh¬ 
lenen Pepsinweine sich im Organismus anders verhalten als 
im Reagensglase, daß die Wirkung, wo eine solche fchein- 
bar auftritt, nicht einfach durch den Wein bedingt oder gar 
eine zufällige ist. Bis das gefchehen ist, müssen Wein und 
Pepsin als Antipoden angesehen werden. Als Excitans 
möge der Kranke W r ein nehmen, als eiweißverdauendes Mit- 
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tel aber ein unzweideutiges Präparat, als welches wir das 
frifch aus der Apotheke verschriebene Pepsin uns zu ver- 
fchaffen in der Lage sind oder als Ersatz Air die mangelnde 
Eiweißverdauung Peptone, deren Darreichung auch für län¬ 
gere Zeit seit der Einführung des flüssigen Denaeyer’Schen 
Pepton’s, welches sich bei uns vor allen anderen Peptonen 
bewährt hat, wesentlich erleichtert worden ist.“ 

(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. 92.) 

Ueber len Einfluss des Weines anf die Entwicklung 
der Typhus- und Cholera-Bacillen. Seit jeher wurde zu 
Zeiten herrschender Typhus- oder Cholera - Epidemien em¬ 
pfohlen, dem Trinkwasser vor dem Genüsse Wein zuzusetzen. 
Um auf Grund exacter bacteriologifcher Untersuchungen 
die Berechtigung dieser allgemein verbreiteten Anschauung 
zu prüfen, hat Doc. Dr. Alois Pick eine Anzahl von Unter¬ 
suchungen im hygienischen Institute in Wien angestellt. Es 
wurden zunächst Aufschwemmungen stets frifcher Typhus- 
und Choleraculturen bereitet; hierauf wurden 5 Erlenmeier’fche 
Kölbchen, welche Wasser, Wein und zu gleichen Theilen mit 
Wasser gemischten Wein enthielten, mit je einem Cubikcenti- 
meter Typhus- oder Cholera-Aufschwemmungen versetzt. Von 
diesen Mischungen wurde nach */*—VastÜBdigem Stehen je 
eine Oese voll in Gelatine, Agar-Agar und Bouillon über¬ 
tragen. Nach Verlauf von 24 Stunden wurden in gleicher 
Weise Impfungen vorgenommen. Hiebei zeigte es Bich, daß 
Schon nach einer kurzen Einwirkung des unverdünnten oder 
zu gleichen Theilen mit Wasser gemischten Weines eine auf¬ 
fallende Verminderung der Zahl der überlebenden Keime der 
Typhusbacillen stattfand; nach einer 24stündigenEinwirkung 
kamen ausnahmslos keine Colonien von Typhusbacillen zur 
Entwicklung, wobei zu bemerken ist, daß die Wasserproben 
in beiden Fällen stets massenhafte Colonien aufwiesen. In 
noch erheblicherem Maße zeigte sich die Einwirkung des 
unverdünnten oder zu gleichen Theilen mit Wasser vermisch¬ 
ten Weines auf die Entwicklung der Choleravibrionen, indem 
bereits nach einer 10—15 Minuten währenden Einwirkung 
keine lebenden Vibrionen mehr nachgewiesen werden konnten. 
Das gleiche Resultat ergaben stets die nach 24stündiger 
Einwirkung vorgenommenen Aussaaten. Aus den vorstehen¬ 
den Versuchen geht hervor, daß es zu Zeiten einer herrschen¬ 
den Typhus- oder Cholera - Epidemie rathsam erscheint, das 
Trinkwasser mit dem gleichen Theile Wein zu versetzen, und 
wird es nun Gegenstand der weiteren Untersuchung sein, 
festzustellen, wie weit man einerseits mit der Verdünnung 
des Weines geben darf, und wie lange andererseits diese 
Mischungen stehen zu lassen sind, um sicher zu sein, daß 
die in dem Wasser enthaltenen Typhus- oder Cholerakeime. 
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mit Sicherheit vernichtet sind. Auch wird es sich empfehlen, 
den Wein nur aus Gefäßen zu trinken, in welchen er bereits 
durch 24 Stunden gestanden ist, eventuell für den Genuß 
gewässerten Weines die Mifchung bereits 24 Stunden früher 
vorzunehmen. 


D. Mein. 

üeber traumatische Spät - Apoplexie. Ein Beitrag 
zur Lehre von der Hirnerfchütterung. Von 
O. Bollinger. (Internationale Beiträge zur wissenfehaft- 
lichen Medicin. Pestfchrift für R. Virchow. Bd. II.) Auf 
experimentellem Wege hat Dur et nachgewiesen, daß sich 
nach Gehirnerschütterung durch Schläge auf den Kopf in 
der Regel Veränderungen in der Gegend des Aquaeductus 
Sylvii und am Boden des IV. Ventrikels finden. Die Läsio¬ 
nen kommen nach Duret so zu Stande, daß durch Com- 
pression der Hemisphären die Cerebrospinalflüssigkeit plötz¬ 
lich aus den Seitenventrikeln in den IV. Ventrikel hinüber 
gepresst wird, und auf ihrem Wege an den Stellen der 
größten Verengerung Zerreißungen hervorruft. Güssen- 
bau er bestätigte im Wesentlichen diese Versuche Duret’a. 
Es fehlte aber diesen Versuchen bisher noch die pathologifch- 
anatomifche Bestätigung am Menfchen. Diese Lücke füllt 
Bollinger durch Wiedergabe sehr charakteristifcher Beob¬ 
achtungen aus. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 36 Jahre 
alten Maler, der durch einen Schlag eines sogenannten Todt- 
fchlägers auf das linke Seitenwandbein ein fchweres Trauma 
erlitt. Ueber das Verhalten des Patienten unmittelbar nach 
dm* Veiletzung ist nichts bekannt, die unmittelbaren Folgen 
waren sehr geringfügiger Natur, so daß Patient fchon nach 
einigen Tagen seinem Berufe wieder nachgehen konnte. 
20 Tage nach der Verletzung erst führten Kopffchmerzen 
den Patienten zum Arzte. Allmählich entwickelten sich 
Somnolenz und Benommenheit, 32 Tage nach der Verletzung 
Exitus letalis in tiefem Koma. Die Section stellte neben 
einer offenbar tödtlichen Apoplexie in der Wand des IV. 
Ventrikels Capillarblutungen in der Medulla oblongata, eine 
frifche intermeningeale Apoplexie über der linken Hemisphäre 
und eine unbedeutende Fissur der ^inneren Tafel des linken 
Parietalbeines fest. Die mikroskopifche Untersuchung der 
Wandparthien des IV. Ventrikels ergiebt die Zeichen ein« 1 
längere Zeit bestehenden nekrotifchen Erweichung, reichliche 
Fettkörnchenzellen und Btarke Anfüllung der Lymphfcheiden 
mit Fett. Die Gefäße selbst sind im Uebrigen unverändert, 
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keine Spor von Atheromatose der Hirnarterien. Auch in 
dem 2. Falle traten zunächst nach dem Insult (Sturz auf 
dem Trottoir mit Contusion der Nasenwurzelgegend) keine 
fchwereren Symptome auf und erfolgte am 12. Tage nach 
dem Sturze im besten Wohlbefinden plötzlich eine tödtliche 
Apoplexie. Die Section stellte einen frifchen hämorrhagischen 
Erguß im IV. Ventrikel fest. Derselbe hatte zu einer Er¬ 
weiterung des Aquaeductus Sylvii und zur theilweisen Zer¬ 
trümmerung der Wand desselben geführt. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Blutgefäße in der Umgebung des 
apoplektifchen Herdes ergab nichts Abnormes. 

Der 3. Fall betrifft ein I3jähriges Kind, welches plötz¬ 
lich bei vollem Wohlbefinden von Anfangs auf die rechte 
obere Seite sich befchränkenden später allgemein werdenden 
Convulsion befallen wurde und verfchied. Spätere Nach¬ 
forschungen ergaben, daß es einige Wochen vor seinem Tode 
auf dem Eise gestürzt und wahrscheinlich mit der linken 
Kopfseite aufgefchlagen war. Die Section stellte im rechten 
Großhirn in der Grenze zwischen Schläfen- und Hinterhaupts- 
Lappen einen apoplektifchen Herd von Hühnereigröße, der 
offenbar in das Unterhorn durchgebrochen war, fest. Die 
großen und feineren Gefäße, besonders die Arterien der 
Himbasis waren zartwandig und durchaus normal. 

In der 4. Beobachtung handelt es sich um einen 7jähri- 
gen bisher vollkommen gesunden Jungen, der nach einem 
Sturz von der Treppe bereits am 3. Tage allerlei Lähmungs- 
erScheinungen zeigte, aber erst am 52. Tage nach dem 
Sturze starb. Hier fand sich keine Apoplexie, wohl aber 
eine Erweichungscyste am Boden des IV. Ventrikels mit 
kleinen Blutungen in den angrenzenden Partien. Die theil- 
weise bräunliche Erweichung erstreckte sich durch die 
Wandung des Aquaeductus Sylvii bis zum Sehhügel. 

Dieser Fall dürfte beweisen, daß das klinifche und 
anatomifche Bild nach derartigen traumatifchen Einwirkungen 
auf den Schädel und dessen Inhalt sehr verfchiedenartig sicty 
zu gestalten vermag, wobei die Intensität des Traumas, die 
Richtung der einwirkenden Gewalt, die individuelle Disposi¬ 
tion, die Qualität des Hirnparenchyms und die Beschaffenheit 
der Gefäße offenbar eine Rolle spielen. So dürften, wie 
auch aus einer kurz mitgetheilten Beobachtung hervorgeht, 
bei älteren Individuen, deren Hirngetäße mehr oder weniger 
alterirt und weniger widerstandsfähig sind, mechanische Re¬ 
sultate von geringerer Intensität genügen, um derartige 
indirecte Läsionen in der Umgebung der Himkammem her¬ 
vorzurufen. Auf Grund derartiger Erfahrungen kann die 
Lehre von Rochoux, wonach in der Pathogenese der 
Hiroapoplexie eine Art prähämorrhagifche Erweichung regel- 
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mäßig anzunehmen sei, für einzelne Fälle von Hirnblutung 
nicht ausgeschlossen werden. 

Wir müssen nach Vorstehendem die Genese der trauma¬ 
tischen Spätapoplexie folgendermaaßen präcisiren: Durch die 
Compression der Hemisphären wird die Cerebrospinalflüssig¬ 
keit aus den Seitenventrikeln plötzlich in den 4. Ventrikel 
hinübergepreßt und verursacht in der Wand des Aquaeductus 
Sylvii und im 4. Ventrikel zunächst eine mechanische Läsion 
die wahrscheinlich in den direct unter dem Ependym gele¬ 
genen Wandpartien ihren Sitz hat und mit oder ohne mini¬ 
male Blutung einhergehen kann. Im Anfchluß an das Trauma, 
kommt es zur traumatischen Degeneration, die vorzugsweise 
als Erweichungsnekrose auftritt, zur Gefäßalteration und 
Schließlich in Folge letzterer sowie der veränderten Wider¬ 
stände und DruckverhältnisBe zur traumatischen und tödt- 
lichen Spätapoplexie führt. In manchen Fällen setzt der 
degenerative Proceß Schon bald nach der Einwirkung des 
Traumas ein und führt auf dem Wege der progressiven 
gelben Erweichung zum tödtlichen Ausgang, ln anderen 
Fällen wirkt der traumatische, durch Ventrikelinhalt vermit¬ 
telte und fortgepflanzte Insult auf die laterale Wandung 
einer Seitenkammer und ist die LocaliBation der Spätapo¬ 
plexie dann offenbar abhängig von der Richtung, in welcher 
die Wirkung der äußeren Gewalt sich auf den Schädelinhalt 
fortpflanzt. 

(Münch, med. Wochenschrift) 


ID. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilkunde. 

Heber die Sterilisation von Jodoformlnjeotlonsflfisslg- 
ketten. Seit der Empfehlung durch v. Bruns spielen die 
Jodoforminjectionen in der Behandlung tuberculöser Gelenk- 
processe eine große Rolle. Es muß daher auffallen, daß die 
Mittheüungen über die nach der Injection auftretenden Er¬ 
scheinungen sowie über die Technik der Injection selbst so 
wenig besagen. Es ist aber von verschiedenen Seiten be¬ 
obachtet worden, daß die auf die Injection folgende Reaction 
eine sehr verschiedene Intensität zeigt und manchmal die 
höchsten Grade erreicht. Dr. v. Stubenrauch, Assistent 
der Chirurg. Poliklinik zu München, hat sich bemüht, den 
Ursachen dieser verschiedenen Reaction nachzugehen, und 
theilt nun seine Beobachtungen im Centralblatt für Chirurgie 
mit. Die Stärke der Reaction kann nicht nur abhängig sein 
von dem Zustande der Gewebe, sondern auch von der Art 
der Durchführung der Antiseptic oder Aseptic bei der Injec¬ 
tion, und von der Beschaffenheit der Injectionsflüssigkeit. 
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Man hat es sich deshalb bald zur Gewohnheit gemadrt, 
diese Lösungen zu sterilisiren. Trotz dieser Vorsicht beob¬ 
achtete St. nach Injection von Jodoformglycerin oder einer 
Jodoform-Gummimifchung (20 Theile alkohol. Jodoform, 180 
Theile einer 0,5°/oigen Gummilösung) wiederholt eine äußerst 
heftige Reaction, welche in einigen Fällen bedrohlichen 
Charakter annahm. Indem St. der Ursache dieser Er- 
fcheinung nachging, fand er, daß die abfiltrirte Flüssigkeit 
stets eine starke Jodreaction gab. Weitere Versuche ergaben 
Folgendes: Stellt man im Sterilisator 8 Gläser auf, ein 
kurzes mit weitem Halse und 2 lange Reagenscylinder, von 
denen eines mit Wattepfropf verfchlossen ist, sämmtüche 
Gläser mit der gleichen Jodoformmifchung gefüllt, so be¬ 
merkt man nach beendeter Sterilisation in dem Glase mit 
weitem Hals nichts Auffallendes; dagegen erfcheinen die 
beiden Reagensgläser dicht mit Joddämpfen gefüllt; und 
während die Jodprobe in dem ersteren negativ ausfällt, gibt 
der Inhalt der Reagensgläser, besonders des mit Watte ver- 
fchlossenen eine starke Jodreaction. Das Ergebniss dieser 
Versuche wurde sofort auf die Praxis übertragen, indem die 
Sterilisation der Jodoformmifchungen nur mehr in Gläsern 
mit weitem Hals vorgenommen wurde. Gleichgiltig ob nun 
mehr Jodoformgummi- oder Glycerinmifchung zu den Injee- 
tionen verwendet wurde, die so oft wahrgenommenen unan¬ 
genehmen Zufälle wurden nicht mehr beobachtet. Vf. hält 
es für zweckmäßig, bei der Sterilisation den Inhalt eines 
Glases so zu bemessen, daß er für den durchfchnittlichen 
Bedarf einer Injection ausreicht; das wäre etwa 10 g der 
Emulsion. Ferner soll man die Gläser nach der Sterilisation 
nicht sofort verfchließen, sondern dieselben noch etwas ab¬ 
kühlen lassen, damit das in ihnen enthaltene freie Jod ent¬ 
weichen kann. St. empfiehlt daher folgende Punkte bei der 
Sterilisation von JodoforminjectionsflüsBigkeiten zur Berück¬ 
sichtigung: .Die die Jodoformemulsion enthaltenden braunen 
Gläser sollen kurz gebaut sein und einen weiten HalB be¬ 
sitzen; während der Sterilisation ist darauf zu achten, daß 
die Gläser völlig unverschlossen bleiben. Die Menge der in 
einem Glase enthaltenen Jodoformemulsion soll 10 g nicht 
übersteigen, und sollen die Gläser nach beendigter Sterilisa¬ 
tion nicht sofort, sondern erst nach Ablauf einiger Minuten 
verfchlossen werden“. Bei der Verwendung von Jodoform- 
glycerinmifchungen kommt die Reinheit des Glycerins in 
Betracht; nach diesen Versuchen scheint es, daß verun¬ 
reinigtes Glycerin größere Mengen des freigewordenen Jodes 
aufzunehmen vermag; er räth daher, wenn man mit Jodo- 
formglycerinmifchungen arbeiten will, eine Probe der sterili- 
sirten Mifchung auf ihren Jodgehalt zu prüfen und die 
Emulsion, falls auf Zusatz von Salpetersäure und Chloroform 
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eine stärkere Jodreaction auftritt, vom Gebrauch zur Injec- 
tion auszufchließen. 

Heber die Untersuchung der Gehöroapaoltät bei Simu¬ 
lanten and Uber deren diagnostische nnd prognostische 
Verwerthong. Von Prof. Julius Böke. Bei Simulanten 
muß vor Allem eine fachkundige Untersuchung des Gehör¬ 
organs vorgenommen werden, und wenn diese nichts Ab¬ 
normes oder solche pathologifche Veränderungen ergibt, 
welche, die angebliche Schwerhörigkeit nicht genügend er¬ 
klärt, ja vielmehr das Entgegengesetzte wahrscheinlich macht, 
muß man bestrebt sein, die Entlarvung des Simulanten durch 
folgendes Verfahren zu bewerkstelligen: 

Bei Simulanten mit einseitiger Schwerhörigkeit ist es 
am einfachsten das guthörende Ohr mit Watte oder mit dem 
Finger zu verstopfen; gibt der Betreffende dann an, daß er 
die laute oder mittellaute Ansprache nicht hört udü nicht 
versteht, so ist diese Angabe als verdächtiges Symptom auf¬ 
zufassen, weil ein gut hörendes Ohr, auch verstopft, die laute 
Ansprache, wenn auch nicht ganz deutlich, aber dennoch 
hört. Bei dem Versuch mit der Weber’fchen Stimmgabel 
ist der Simulant zu erkennen, wenn er im verstopften Ohre 
die fchwingende Stimmgabel nicht hören will, da jeder Gut¬ 
hörende bei diesem Versuche die Schwingungen derselben 
bei zugehaltenem Ohre lebhafter hört. Am zweckmäßigsten 
ist es, solche Versuche anzustellen, durch welche die Simu¬ 
lation durch das eigene Anerkennen des Simulanten einge¬ 
standen wird; es kann dies durch folgende Methode erreicht 
werden: Der Untersuchende stellt sich hinter den Rücken 
des Simulanten und benützt zum Versuche einen dreigliedri¬ 
gen Gummifchlauch, dessen zwei Glieder mit Knochenstück¬ 
chen versehen sind und mit Watte in die Ohren des Simu¬ 
lanten eingeführt werden, während das dritte Glied des Ap¬ 
parates ein trichterförmiges Sprachrohr hat, in welches der 
Untersuchende eine längere Zeit, 15 Minuten, hineinspricht 
und den Simulanten auffordert das Gehörte nachzusprechen; 
nach dieser Zeit wird dasjenige Glied des Apparate, welches 
zu dem angeblich guten Ohre führt, zugehalten und da der 
Simulant dies nicht sieht und seine Aufmerksamkeit auch 
erfchöpft ist, so wird er die durch das angeblich taube Ohr 
gehörte Ansprache kontinuirlich nachsprechen. 

Ein ähnlicher Versuch ist folgender: Es werden zwei 
Hörrohre applicirt, zuerst in das gut hörende Ohr leise ge¬ 
sprochen und der Betreffende aufgefordert das Gehörte nach¬ 
zusagen; ist dies durch 10—15 Minuten geschehen, beginnt 
ein Zweiter in das im angeblich tauben Ohre befindliche 
Rohr gleichfalls leise hineinzusprechen. Beide Untersuchen¬ 
den sprechen gleichzeitig; ist der Betreffende an einem Ohr 
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wirklich taub, so wird er nur die in das gut hörende Ohr 
gesprochenen Worte nachsagen, sonst wird er verwirrt und 
sagt auch dasjenige nach, was in das angeblich taube Ohr 
hineingesprochen wurde. 

Wird an beiden Ohren Taubheit simulirt und weder 
anamnestifche Daten dieselbe erklären noch die Untersuchung 
des Oehörorgans pathologische Resultate liefert, kann der 
Gesichtsausdruck, der bei vollständig Tauben charakteris¬ 
tische Züge zeigt, oder die Articulation der Sprache als 
Richtschnur dienen, ob man eB mit einem Simulanten zu 
thun hat. Die Entlarvung gut eingeübter Simulanten kann 
nur durch geschickte Griffe und Kniffe geschehen; der Be¬ 
treffende muß längere Zeit beobachtet, vom Schlaf aufge¬ 
weckt, narkotisirt oder betrunken und in solchem Zustande 
auf die Probe gestellt werden, ob er auf eine Ansprache 
antwortet. 

Taubstummheit Simulirende können überführt werden, 
wenn sie Schreiben können, angeblich dazu gelehrt wurden; 
der gelehrte Taubstumme Schreibt immer orthographisch 
richtig, fehlt aber in der Wortbildung, indem er zumeist 
von der Wortaussprache Guthörender abweicht; der Simu¬ 
lant wird jedoch so Schreiben wie Guthörende sprechen und 
orthographische Fehler machen. Nach Krügelstein ist 
es charakteristisch, daß der Simulant zumeist den Mund 
öffnet, die Zunge mit dem Finger berührt, den Kopf ver¬ 
neinend Schüttelt, um zu bezeichnen, daß er nicht sprechen 
kann; geborene Taubstumme hingegen wissen es nicht, daß 
die Zunge zum Sprechen dient. Wird ein Taubstummer 
beobachtet, der angeblich weder sprechen noch Schreiben 
kann, so gelingt dessen Entlarvung, wenn er mit einem 
Taubstummen in Berührung gebracht wird; geborene oder 
im jugendlichen Alter nach Krankheiten gewordene Taub¬ 
stumme verständigen sich durch Zeichen, wozu der Simulant 
nicht fähig ist. Führt dies Alles nicht zum Ziele, so kann der 
Betrüger durch AufSchrecken vom Schlafe, durch Narkotisi- 
ren oder durch sonstige Griffe und Kniffe entlarvt und die 
Wahrheit eruirt werden. 

(Intern. El. Rundschau.) 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Behandlung der Verbrennung Im Kindesalter. 

Von Dr. Wertheimber, München. (Münch. Med. WochSchr. 
92. 31.) Steht die Gefahr der Verbrennung zunächst im Ver- 
hältniß zu deren Ausdehnung, so kommt nach W. in zwei¬ 
ter Linie die Individualität des Verletzten in Betracht. Je 
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jünger das Individuum, umso größer seine Sensibilität, Reiz¬ 
barkeit und Reflexerregbarkeit, umso größer auch die Ge¬ 
fahr, daß durch die hochgesteigerte fchmerzhafte Nervener¬ 
regung reflectorifche Herabsetzung des Gefäßtonus und Herz¬ 
lähmung eintrete. Unzweifelhaft lassen sich in vielen Fällen 
hierdurch allein fchon die fchweren, auf die Verbrennung 
unmittelbar folgenden Erfcheinungen, sowie der tödtlicbe 
Ausgang erklären. Gleicher Ansicht fcheint auch Kaposi 
zu sein, welcher meint, „es braucht ein Kind blos am Vor¬ 
der- oder Oberarm mit einer Flüssigkeit von 80 Grad Reau- 
mur begossen zu werden, es brauchen dabei nur Verbren¬ 
nungen ersten und zweiten Grades in geringer Ausdehnung 
zu erfolgen, und doch kann am dritten Tage Eklampsie und 
Tod erfolgen.“ In anderen Fällen aber sind wir zu der An¬ 
nahme gedrängt, daß unter den primären Todesursachen bei 
Verbrennung auch Factoren anderer Art eine Rolle spielen 
können. Man suchte, wie bekannt, den Verbrennungstod 
durch Unterdrückung der Perspiration, durch Zerfall der 
rothen Blutkörperchen und Thrombosen, durch Eindickung 
des Blutes etc. zu erklären. Die klinifche Beobachtung 
spricht nicht zu Gunsten dieser Erklärungsversuche; sie lei¬ 
tet vielmehr zu dem Schlüsse hin, daß es sich hier um die 
Resorption von Producten handelt, die auf den Organismus 
giftig einwirken. Daß sich nach dieser Auffassung Werth 
und Bedeutung der Desinfection nur noch umso höher stel¬ 
len, bedarf keines besonderen Hinweises. 

Von dieser Voraussetzung ausgehend, bespricht nun W. 
die Aufgabe der Behandlung, welche einerseits darin besteht, 
den Schmerz zu mäßigen durch möglichst dichten Abfchluß 
der verbrannten Parthien mittelst eines an sich fchmerz- 
lindemden und zugleich antiseptifchen Verbandes; anderer¬ 
seits die excessive Aufregung des Nervensystems zu be- 
Ichwichtigen und gleichzeitig dem lähmenden Einfluß derselben 
auf die Organe des Kreislaufes entgegenzuwirken. Die Er¬ 
füllung der letzterwähnten Indication, die in der Verbindung 
des sedativen und excitirenden Verfahrens einen fcheinbaren 
Widerspruch in sich fchließt, erfordert insbesondere jüngeren 
Kindern gegenüber große Vorsicht und sorgfältigste Abwäg¬ 
ung der vorliegenden Verhältnisse. 

Nicht nene Mittel sind es, die W. hier vorfchlagen 
will, vielmehr sollen aus der Menge der gebotenen diejenigen 
Combinationen namhaft gemacht werden, die sich in einer 
größeren Anzahl einfchlägiger, zum Theil sehr fchwerer 
Fälle als die dem Zweck entsprechendsten erwiesen haben. 
Seine Beobachtungen beziehen sich insgesammt auf Verbrüh¬ 
ung durch heiße Flüssigkeiten; nur in einem Falle handelte 
es sich um eine auf den Handrücken befchränkte Verbren¬ 
nung durch Flamme. 
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Ein flüchtiger Blick auf die gegenwärtig gebräuch¬ 
lichsten Mittel gegen Verbrennung weist uns deren eine 
stattliche Anzahl auf: die 81 a h 1 ’fche Brandsalbe (aus gleichen 
Theilen Aqu. Calc. und 01 Uni oder 01. oliv.), das Jodoform- 
Vaselin (1 : 20 bis 1 : 10), die Jodoformgaze (Mosetig und 
v. Nußbaum — Letzterer legte auf die verbrannten Par- 
thien einige Schichten mit Borwasser angefeuchteter Jodo¬ 
formgaze, darüber große Stücke lOperc. Salicylwatte nnd 
befestigte fdas ganze mit einer hydrophilen Binde (Leitfaden 
zur antiseptifchen Wundbehandlung, Stuttgart 1887), Streu¬ 
pulver aus Jodoform, aus Magister. Bismuth. und Amylum, 
Streupulver aus Dermatol — basifch gallussaurem Wismuth, 
ferner Bor-, Salicyl- und Europhensalbe, das permanente 
antiseptifche Vollbad und das Hebra’fche Wasserbett. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es der Wege viele 
gibt, die zur. Heilung der Brandwunden führen. DieUeber- 
legenheit des einen Verfahrens gegenüber dem anderen läßt 
sich nicht ziffermäßig beweisen; jedem derselben haften ge¬ 
wisse Mängel an neben den Vorzügen, die ihm eigen sind. 
Vor Allem soll der Verband, der dem verletzten Kinde zur 
Zeit des heftigsten Schmerzes und der ihn begleitenden all¬ 
gemeinen Nervenaufregung angelegt wird, möglichst rafche 
und nachhaltige Linderung verfchaffen, wenn er auch nicht 
im Stande ist, den Schmerz völlig zu beseitigen. Und in 
dieser Hinsicht stehen die salbenartigen Verbände den 
trockenen entfchieden voran, während diesen wieder der 
Vorzug nicht abzusprechen ist, daß sie keiner so häufigen 
Erneuerung bedürfen und die Heilung gleichsam unter 
trockenem Schorfe vor sich geht; aber eben deshalb dürfte 
namentlich den mit trockenen Pulvern ausgeführten Ver¬ 
bänden der Vorwurf nicht erspart bleiben, daß unter ihnen 
Eiterabsperrung und Lymphangoitis leichter zu Stande 
kommen. 

Sowohl hinsichtlich der Schmerzlinderung, als auch der 
Erzielung eines glatten Wundverlaufes stünde wohl das Jo¬ 
doform-Vaselin in erster Linie. Wo es sich aber, wie bei 
Verbrennungen, um einen viele Wochen hindurch fortzu¬ 
setzenden Gebrauch der Salbe handelt, stößt die Anwendung 
des JodoformB, namentlich bei ausgedehnteren Wundflächen, 
wegen der naheliegenden Intoxicationsgefahr auf die emst- 
lichsten Bedenken. Auch sei hier vorläufig daran erinnert, 
daß ein gewisser Symptomencomplex (allgemeine Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Delirien und Sopor) sowohl als Folgezustand 
der Verbrennung auftreten, als auch der Jodoformvergiftung 
angehören kann, wodurch das Krankheitsbild verwirrt und 
das Urtheil getrübt wird. Aus dem angeführten Grunde 
hat W. bei der Behandlung von Verbrennungen im Kindes¬ 
alter von dem Jodoform gänzlich Abstand genommen. 
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Die günstigsten Erfolge ergaben sich ihm bisher aas 
der Anwendung der Stahl’fchen Brandsalbe, sowie einer 
sogleich näher zu besprechenden Wismuth - Borsalbe. Der 
altbewährte Ruf des Stahl’fchen Liniments gründet sich 
zunächst auf dessen fchmerzmildernde Eigenschaft; aber in 
seiner ursprünglichen Zusammensetzung entbehrt es der an- 
tiseptifchen Wirkung; es kommt vor, daß sich unter diesem 
Verbände auf den Wundflächen ein widerlich-fauliger Ge¬ 
ruch entwickelt, und der Kranke ist von allen Gefahren be¬ 
droht, die aus der Zersetzung der Secrete und der Resorp¬ 
tion putrider Stoffe hervorgehen können. Um diesem Schwe¬ 
ren Uebelstande zu begegnen, pflegen manche Aerzte das 
Liniment mit Carbolsäure zu verbinden; die Anwendung 
der Carbolsäure iBt aber für das Kindesalter durchaus un¬ 
zulässig und auch aus anderen Gründen hier nicht empfeh- 
lenswerth. W. sah sich daher veranlaßt, nach einem 
anderen Antisepticum UmSchau zu halten. Die zu wählende 
Substanz mußte in dem Liniment leicht löslich, sie durfte 
nicht giftig und nicht örtlich reizend sein. Diesen Anforde¬ 
rungen Schien das Thymol, welches Schon in geringsten 
Mengen eine kräftige antibakterielle Wirkung äußert, am 
vollständigsten zu genügen. Und der theoretischen Voraus¬ 
setzung entsprachen auch die Erfolge: die mit der thymoli- 
sirten Stahl’fchen Brandsalbe bedeckten Wundflächen blie¬ 
ben geruchlos, zeigten bald eine lebhafte Tendenz zur Hei¬ 
lung und hinterließen wenig sichtbare Narben. Die Formel 
der betreffenden Composition ist: Aqu. Calc., Ol. lini ana 
50.0, Thymol. 0.05 bis 0.10. 

Die verbrühten Theile wurden zunächst mit lauwarmem 
Borwasser gereinigt, hierauf eine mehrfache Schichte hydro¬ 
philer Gaze, mit dem Liniment getränkt, in Form breiter 
Streifen über die Wundflächen gelegt, mit Compressenstoffen 
bedeckt und mittelst einer Gazebinde befestigt. Es ist rath- 
sam, den Verband täglich zu erneuern. Da aber die 
Stahl’Sehe Brandsalbe durch ihre zähflüssige (Konsistenz 
der Umgebung des Kranken nach längerer Anwendung meist 
unangenehm wird, so vertauscht er dieselbe im Verlauf oder 
zu Ende der zweiten Woche gegen eine Wismuth-Borsalbe. 
Nach mehrfachen Versuchen, die sich hauptsächlich auf die 
Grundlage und (Konsistenz der Salbe bezogen, gelangte er 
Schließlich zu folgender Zusammensetzung: Bismuth. subnitric. 
9.0, Acid. boric. 4.50, Lanolin. 70.0, 01. oliv. 20.0. Die Art 
der Anwendung ist die gleiche wie die des Stahl’Sehen 
Liniments. Auch die Berührung dieser Salbe mit der Wund¬ 
fläche wirkt in hohem Grade calmirend, und der Heilungs- 
proceß nimmt unter ihrer Einwirkung einen durchaus befriedi¬ 
genden Fortgang. Es würde vielleicht zu den gleichen Resultate 
führen, wenn man, anstatt die thymolisirte Stab 1 'Sehe 
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Brandsalbe vorangehen zu lassen, die Behandlung sofort 
mit der Wismuth-Borsalbe einleitete: W. hat den Versuch 
bis jetzt nicht gemacht, da sich ihm die beiden Verbände 
in der bezeichneten Aufeinanderfolge in den Fällen, die 
überhaupt noch eine günstige Prognose zuließen, stets treff¬ 
lich bewährt haben. Bedenken wegen der Gefahr einer 
Wismuthvergiftung dürften bei Verwendung eines reinen, 
arsenfreien Präparates kaum gerechtfertigt sein; trotz 
reichlichen Gebrauches der WismuthBalbe ist ihm niemals 
eine Erfcheinung aufgestoßen, die auf eine solche Intoxication 
hindeutete. Noch enticheidender für diese Frage ist das 
Zeugniß aus der Krankenhausabtheilung von Prof. Hahn 
(Berlin), wo der in Rede stehende Arzneistoflf in leicht 
resorbirbarer Form, nämlich als Magister, bismuth subtilissime 
pulv., seit dem Jahre 18 9 in zahlreichen Fällen und in aus¬ 
gedehntester Weise zur Anwendung gelangt, ohne daß bisher 
irgend welche Vergiftungssymptome beobachtet worden sind. 

Es wäre ein fchwerer und verhängnißvoller Mißgriff, 
wollte man versuchen, den Verbrennungsfehmerz bei Kin¬ 
dern durch narkotifche Mittel, wie das Morphin, in wirksa¬ 
mer Weise zu bekämpfen; hierzu bedürfte es solcher Ga¬ 
ben, die unfehlbar den Collaps zur Folge hätten. Etwas 
Anderes ist es, durch innerliche Mittel eine gewisse Beruhi¬ 
gung des durch sensible wie psycliifche Eindrücke heftig 
erregten Nervensystem anzustreben; denn zu annähernder 
Erfüllung dieser Indication sind fchon kleinere Dosen der 
bezüglichen Arzneistoflfe ausreichend. Verfasser verwendet 
zu diesem Zwecke das Morphin, in einzelnen Fällen das 
Chloralhydrat. Handelt es sich um Kinder in den zwei er¬ 
sten Lebensjahren, so verfährt man am besten, wenn man 
auf innerliche Sedativa gänzlich verzichtet; älteren Kindern 
kann man, wo der Zustand es erfordert, Nachts eine Dosis 
Morphin (je nach dem Alter 2 bis 4 Milligramm) reichen. 
Wenn der Verletzte ruhig und theilnahmlos mit gefchlosse- 
nen Augen daliegt, Neigung zur Somnolenz oder irgend 
welches andere Anzeichen eines drohenden Collaps darbie¬ 
tet, wird man sich selbstverständlich sowohl des Morphins 
als des Chloralhydrats enthalten. DeB letzteren bediente er 
sich mit Erfolg in einigen Fällen, wo trotz geringer Aus¬ 
dehnung der Verbrennung neben allgemeiner Unrahe und 
häufig unterbrochenem Schlafe zeitweilige convulsivifche Be¬ 
wegungen sich eingestellt hatten. Es genügt hier in der 
Regel, täglich zweimal einen Kinder- bis einen Esslöffel voll 
von folgender Mifchung zu reichen: Chloralhydrat. 1.0, 
Aquae destill. 50.0, Syr. cort. aurant. 15.0. 
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Verschiedene«. 

Die Taubenzecke als Parasit beim Menschen. E. Alt (Halle) 
lenkt die Aufmerksamkeit auf dieses lnsect, das den Menschen nicht 
verschont. Die Veranlassung gab eine Beobachtung, wo nach Stichen 
resp. Bissen dieser Thiere ein gewaltiges Oedem auftrat, — das, wie 
sich herausstellte, nicht dem Gift des Insects zuzuschreiben ist, sondern 
in der abnormen vasomotorischen Reaction des betroffenen Individuums 
zu suchen ist. 

Die Zecke ist 7 mm lang und 5 mm breit, von schmutzig-grauer 
Farbo. Das gehungerte Thier ist fast vollständig glatt, vollgeeogen 
schwillt es kugelförmig an. 

Sie nisten in den Taubenschlägen und kriechen in den Mauer¬ 
ritzen und dem Gebälk weiter. Sie gehen Nachts an den Menschen. 
Der Biss an und für sich ist nicht gefährlich. Die Giftstoffe, die wohl 
in geringer Menge beim Biss in den Körper gelangen, machen bei be¬ 
sonders disponirten Individuen Erythem, urticariaartige Quaddeln und 
selbst ausgedehnte Oedeme. 

(Münch. Medic. Wsch. 1892.) 


Mütterliche Eindrücke. Dr. F. C. Herr, Ottawa, erzählt zwei 
höchst bewerkenswerthe Fälle die einen werthvollen Beitrag zu dem 
interessanten Kapitel der Schwangerschaftseindrücke bilden. 

Eine in der sechsten Woche schwangere Frau wurde in Sachen 
ihres Dienstmädchens vor Gericht geladen. Die Citation versetzte sie 
in eine leicht erklärliche Aufregung. Der Richter, der die Sache zu 
verhandeln hatte } hatte eine Gaumenspalte, und seine Sprache Ut dadurch 
sehr unverständlich und für Leute, die ihn nicht kennen, sehr abstos- 
send. Naoh Hause zurückgekehrt, stand die Frau noch lange Zeit un¬ 
ter dem Eindrücke der Gerichtsscene; sie äusserte sich noch nach Wo¬ 
chen, dass die Aussprache des Richters ihr noch in den Ohren töne* 
Das von ihr später geborene Kind zeigte eine kongenitale Gaumen¬ 
spalte und bildete das treue Abbild von der des Richters. 

Der zweite Fall ist noch bemerkenswerther. Der Ehemann einer 
schwangeren Frau kam eines Tages vom Fischen heim und trug noch 
am Haken seiner Angel einen Frosch, dessen Kopf durch die Fische 
angefreBsen war. Um sich einen Scherz zu machen, nahm er den 
Frosch von dem Haken und legte ihn hinter den Stuhl seiner Frau, so 
dass sie ihn beim Aufstehen bemerken musste. Als sie das Thier sitzen 
sah, erschraok die Arme so heftig, dass sie ohnmächtig umsank. Das 
zur Zeit geborene Kind trug einen Kopf, der bis in seine Einzelheiten 
dem Froschkopf ähnlich war. 

(Med. Record 40, 22/91. — Deutsche Med.-Zeit., No. 67, 1892.) 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'ecken Buchhandlung in Wetzlar. 
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I. Pharmacologie, Balneologie nnd Hygiene. 

Das Ooffeln and das Kaffeedestillat in Ihrer Beziehung 
zum Stoffweohsel. Von Wilh. Heesland. (Pflüger’s Arch. 
Bd. LH, 165.) 

Bei dem großen Verbrauche des Kaffees (im deutfchen 
Reiche laut des statistifchen Ausweises 1890 jährlich 110 
Millionen Kgrm. oder 2.39 Kgrm. auf den Kopf) erfchien 
dem H. die Frage häch der Wirkung des Kaffees auf den 
Organismus einer eingehenden Untersuchung umBomehr werth, 
als die Ansichten der verfchiedenen Forfcher über den Ein¬ 
fluß auf den Stoffwechsel ziemlich auseinandergehen Wäh¬ 
rend Liebig, Rochleder, Payen u. A. den Kaffee für 
ein directes Nahrungsmittel ansahen, hielten J. Lehmann 
und Rabuteau denselben nur für ein indirectes Nahrungs¬ 
mittel; dagegen leugneten Frerichs, Hoppe-Seyler, 
Voit, Roux jeden Nährwerth des Kaffees, und namentlich 
die beiden letzten Forfcher zogen aus ihren Versuchen den 
Schluß, daß der Kaffeeaufguß eher eine Vermehrung als 
eine Verminderung des Stoffumsatzes bewirke. H. hat 
nun unter Leitung von Binz durch Respirationsversuche 
den Sauerstoffverkehr des Thieres, also die Größe der Oxy¬ 
dationen, unter Einfluß des Coffeins (subcutane Injection) 
eingehender untersucht. Als Versuchstiere dienten starke 
Kaninchen. Nach den angestellten Versuchen ist der Kaffee, 
insoweit sein Alkaloid, das Coffein, in Betracht kommt, we¬ 
der ein Nahrungs-, noch ein Sparmittel, sondern er wirkt 
vielmehr anregend und befchleunigend auf den Stoffwechsel. 
Die Wirkung des Coffeins tritt fast sofort nach der Ein¬ 
spritzung ein, ist jedoch nicht von längerer Andauer, son¬ 
dern fchon nach 2 — 3 Stunden wieder verfchwunden. Bei 
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weiteren Versuchen wurde ein mittelst überhitztem Dampf 
ans geröstetem Kaffee erhaltenes Destillat (das eine Mal aus 
80 Grm. feingemahlenem Kaffee 30 Grm. Destillat, das an¬ 
dere Mal aus 22 Grm. Kaffee 10 Grm. Destillat) subcutan 
injicirt bei sonst gleichem Apparate. Nach diesen Versuchen 
sind die mit überhitzten Wasserdämpfen erhaltenen flüchti¬ 
gen Bestandtheile des gerösteten Kaffees iCaffeol) ohne er¬ 
sichtlichen Einfluß auf den gesammten Stoffwechsel; jeden¬ 
falls ist eine Verminderung des Stoffwechsels auszufchließen. 
Es ist somit der Kaffee aus der Reihe der directen, sowie 
der indirecten Nahrungsmittel zu streichen und seine Wir¬ 
kung allein auf die Erregung des Nervensystems .zu be- 
IchränßSK'^'Tyfeäör anregende Einfluß auf die Nervencentren 
ist wohl der einzige Grund für die gewaltige Verbreitung 
und den ungeheuren Verbrauch des Kaffees. 

(Med. Rundschau.) 

Improvlsiren bei bacteriologisohen Arbeiten. Von Prof. 

v. Esmarch. (Hyg. Rdsch. 1. Aug. 1892.) Es dürfte ge¬ 
rade jetzt, wo die Cholera ihren Einzug auch bei uns ge¬ 
halten hat, von manchem Arzt der Mangel an Uebung in 
bacteriologifchen Arbeiten fchmerzlich empfunden werden. 
Allein vielfach war es nicht das Fehlen an ernstem Streben, 
das den Arzt hinderte, mit den Fortfehritten der Wissen- 
fchaft nicht allein theoretifch Schritt zu halten, häufig genug 
waren Zeit und Geld die hemmenden Factoren. Verf., der 
sich eines besonders praktischen Sinnes für Improvisirungen 
rühmen darf, giebt in der vorliegenden Arbeit eine Anzahl 
Winke, die es auch dem Arzte, der nicht im Besitze eines 
bacteriologifchen Laboratoriums ist, ermöglichen, bacteriolo- 
gilche Untersuchungen anzustellen. Unter den bacteriolo¬ 
gifchen Aufgaben, welche an den praktischen Arzt heran¬ 
treten, nimmt das Anfertigen eines einfachen gefärbten Deck¬ 
glaspräparates wohl die erste Stelle ein. Will man beque¬ 
mer Weise das Präparat direct am Krankenbette machen, 
so geschieht dies am einfachsten auf folgende Weise. An 
Stelle der Platinnadel genügt eine Stecknadel; man sterili- 
sirt dieselbe über einer SpirituBlampe, die man sich zum 
bequemen Mitnehmen auf die Praxis leicht aus einem Rea¬ 
gensglas, aus einem Stück Glasröhrchen, das in einem durch¬ 
bohrten Korken steckt, und einem Baumwollfaden zusammen¬ 
stellen kann. (Es genügt auch eine Petroleumlampe.) Die 
Deckgläschen, deren man benöthigt, finden ein sicheres 
Plätzchen unter dem Rückendeckel der Tafchenuhr. Zur 
Färbung der Präparate halte man concentrirte alkoholische 
Lösung vorräthig, die man durch Zusatz von destillirtem 
Wasser selbst entsprechend verdünnen kann. Zur Herstel¬ 
lung des destillirten Wassers benutzt man folgenden kleinen 
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provisirten Destillationsapparat. 2 Reagensgläser sind 
rch eine gebogene Glasröhre verbunden. Das eine, das 
ifsaugegläschen für das destillirte Wasser, wird zum 
vecke der Condensation des Dampfes in ein Glas kalten 
assers gestellt, das andere, wasserenthaltende durch die 
liritusflamme erhitzt. Eine andere empfehlenswerthe Art, 
eli Farbstoffe in kleinen abgetheilten Dosen zur Bacterien- 
trbung stets vorräthig zu halten, besteht darin, daß man 
iltrirpapierstreifen von circa 10 cm Länge und 1 /a —1 cm 
•reite in concentrirte aleoholifche Farblösungen taucht und 
cocknen läßt. Zum Gebrauch übergieße man solch einen 
Streifen mit etwas Wasser, imd die Farblösung für etwa 
;in Dutzend Deckgläschen ist sofort fertig. Die trocknen 
Farbstreifen kann man mit der Hand anfassen, sie geben 
seine Farbe ab. Zur Züchtung der Bacterien, zur Anlage 
von Reinculturen und zur Untersuchung derselben mittelst 
des Plattenverfahrens bedarf man geeigneter Nährböden und 
einer Reihe von Instrumenten und Gefäßen. Zur Sterilisa¬ 
tion letzterer kommt man mit einem gewöhnlichen Backofen 
aus; es genügt bei einer Temperatur von 200 Grad ein Au¬ 
fenthalt von 20 Minuten in demselben. Einzelne Gläser, 
Schälchen und dergl. kann man auch dadurch sterilisiren, 
daß man sie nach Auswifchen mit einem reinen Tuch mit 
absolutem Alkohol ausspült, den Alkohol abgießt und den 
am Glase haftenden Rest ansteckt. Zur Herstellung der 
Nährböden verfahre man wie folgt: In einem beliebigen 
Kochtopf werden 100 gr Gelatine in 1 L. Wasser bis nahe 
dem Kochen erwärmt, darauf unter Umrühren 10 gr Pep¬ 
ton, 5 gr Kochsalz und ein rohes Ei zugesetzt und das 
Ganze 74 —7* Stunde aufgekocht bei nicht zu starkem 
Feuer; dann wird filtrirt und der nunmehr bereits fertige 
Nährboden direct in die Reagensgläser zum Aufbewahren 
oder zur weiteren Benutzung eingefüllt. Will man die Nähr¬ 
böden aufbewahren, so muß man dieselben noch im Dampf 
sterilisiren. Dazu ist ein Dampfkochtopf nöthig, der aus 
einem einfachen blechernen Cylinder (20: 25 cm) mit durch¬ 
löchertem Boden und abnehmbarem Deckel besteht; am un¬ 
teren Theile des Cylinders ist außerdem ein kleiner vorsprin¬ 
gender Rand angelöthet, so daß man den Apparat bequem 
auf einen in jeder Küche ja vorräthigen Kochtopf setzen 
kann. An Stelle der Platten benutzt man Rollröhrchen, die 
man am einfachsten so herstellt, daß man die Gelatine un¬ 
ter ständigem Rollen des Reagensglases unter Wasser 
erstarren läßt. Da eine Reihe von Bacterien erst bei höhe¬ 
ren Temperaturen wächst, bedarf man eines Brutfehrankes. 
Derselbe wird im Winter dadurch ersetzt, daß man nahe 
dem Ofen möglichst dicht unter der Stubendecke ein kleines 
Holzregal anbringt, auf welches man die Kulturen stellen 
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kann. Es herrfcht an dieser Stelle meist eine genügende 
Temperatur. Oder man kann auch die Kulturen in einem 
kleinen Metalletui in der Hosentafche tragen; Diphtherie¬ 
bacillen wuchsen daselbst z. B. genau so gut, als wenn sie 
in einem Brutschrank gestanden hätten. Man kann aber 
auch leicht einen Brutapparat improvisiren. In einen recht 
hohen Kochtopf thut man zunächst eine weiche Unterlage 
von Watte und stellt dann mitten darauf ein größeres 
Becherglas, dessen Boden man mit etwas Sand befchwert. 
Nunmehr wird der Kochtopf soweit mit Wasser von 35 bis 
40° gefüllt, daß das Becherglas bis an den Rand mit einem 
dicken erwärmten Wassermantel umgeben ist. Nach oben 
hin wird der Abfchluß durch einen Deckel bewirkt, auf den 
man eine Lage Watte als Ichlechten Wärmeleiter legt. Da¬ 
mit die Wasserwärme constant erhalten wird, steht das 
Ganze auf einem Dreifuß, unter dem eine Spirituslampe 
brennt. Man sieht, daß man sich auch mit wenig Mitteln 
behelfen kann, wenn man nur praktisch ist. (Medico). 


II. Medicin. 

Die Behandlung der Cholera Im Neuen Allgemeinen 
Krankenhanse zu Hamburg. Von Professor Dr. Rumpf. 

(Deutfche Med. Wochenfchrift No. 39. 92. Allgem. med. 
Central-Ztg.) 

Von großem aktuellen Interesse sind die Resultate, zu 
denen der Direktor des Hamburger Krankenhauses auf Grund 
von an etwa 3000 innerhalb weniger Wochen gemachten 
Beobachtungen gelangt ist. Er fchildert zunächst das un¬ 
heimlich fchnell, unter dem Bilde einer peracuten Intoxi- 
cation verlaufende Symptomenbild der in der ersten Hälfte 
der Epidemie beobachteten Cholerafälle, welche auch pro¬ 
gnostisch durchaus ungünstig zu beurtheilen waren. Weniger 
fatal war fchon die Prognose bei den im späteren Verlaufe 
der Epidemie sich mehrenden leichteren Fällen, in welchen 
die Krankheit nicht so rapid verlief, daß zur Zeit der Ein¬ 
lieferung, trotz möglichster Beschleunigung derselben, nicht 
Schon das Stadium algidum vorlag; und wo es unter lang¬ 
samer Besserung des Putees zum langsamen Verfchwinden 
der bleigrau-cyanotifchen Farbe, sowie — häufig unter Auf¬ 
treten eines an Urticaria, Morbilli oder Roseola erinnernden 
Exanthems — zur Besserung des Allgemeinbefindens und 
zu einer langsam fortschreitenden Reconvalescenz kam. 
Während dieser beobachtete man nicht selten den bekannten 
typhusähnlichen Zustand, welcher mit continuirlichem oder 
intermittirendem Fieber, beschleunigtem, nicht dikrotem Puls, 
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Empfindlichkeit und Auftreibung des Abdomens (bei fehlen¬ 
der Milzdämpfung) einhergeht. An diesen Zustand fchließt 
sich unter plötzlichem Temperaturabfall die endgiltige Ge¬ 
nesung an. In einer Reihe von Fällen jedoch war der Ver¬ 
lauf dieses fälfchlich als Choleratyphoid bezeichneten Krank¬ 
heitsbildes nicht so günstig. Während der Fieberperiode 
entwickelte sich eine eigenthümliche Somnolenz bei den 
Patienten (Stadium comatosum); angezeigt wurde dieselbe 
durch das Auftreten von Albuminurie und Cylinderurie, wo¬ 
bei die Harnmenge vermindert, der Puls stark gespannt 
war, während lebhafte Röthung der Wangen, Conjunctival- 
blutungen, Petechien, Trübungen und Ulcerationen der Cornea 
beobachtet wurden. Oedeme, Leber- und Milzfchwellung 
fehlten, Respiration tief und dyspnoifch. In der Regel unter 
zunehmender Somnolenz, jedoch ohne Hinzutreten von Oedemen 
oder Convulsionen, bei hochgradiger Dyspnoe und stark ge¬ 
spanntem Puls, exitus letalis. Bei der Autopsie constatirte 
man die bekannten, mit Epithelnecrose einhergehenden 
Darmveränderungen, wobei die Bacillen häufig vermißt 
werden, sowie eine fchwere Erkrankung des Nierengewebes 
mit eigenthümlichem Zerfall der Nierenepithelien. 

Bei der Therapie kam demzufolge zweierlei in Betracht: 
1) Die Entfernung der Kommabacillen aus dem Darm. 2) 
Die Abtödtung derselben in loco. Was den zweiten Punkt 
anlangt, so haben sich die Versuche mit Salol ebenso zweck¬ 
los erwiesen, wie die Anwendung des Creolin und Kreosot; 
alle diese Medieamente wurden sofort wieder erbrochen. 
Ebenso erfolglos waren alle Versuche, den Darmkanal zu 
desinficiren; weder Salzsäure noch Milchsäure, weder das 
von Dyes empfohlene Chlorwasser noch die gerbsauren 
Klystiere Cantani’s haben auch nur einigermaßen den Er¬ 
wartungen entsprochen, die man auf Grund begeisterter 
Empfehlungen in sie setzen zu müssen geglaubt hatte. 
Die Cantanifche Behandlung war von Erfolg nur in leichten 
Fällen, in den unter dem Bilde der acuten Intoxikation ver¬ 
laufenden Beobachtungen versagte sie vollkommen. Selbst 
subcutane Injectionen von Salol in Aether, sowie die von 
einem früher im Orient thätigen Kollegen auf Grund eigener 
Erfahrungen empfohlenen subcutanen Einspritzungen von 
Acidum sulfuricum mit Morphium waren völlig resultatlos. 

Nur die Calomelbehandlung ergab in einer Reihe von 
Fällen günstige Resultate. Sie wurde sowohl bei der ein¬ 
fachen Choleradiarrhoe, als auch in dem ersten Stadium der 
Intoxication angewandt. DaB Calomel wurde anfangs in 
täglichen Dosen von 0,3, später häufiger in kleinen Dosen 
von 0,02—0,05 2stdl. bei Erwachsenen gegeben. Die Zahl 
der Stühle wurde hierauf häufig größer, das Erbrechen ließ 
nach Verabreichung einiger Tropfen l°/oiger Cocainlösung 
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nach. Von guter Wirkung waren außerdem im I. und n. 
Stadium heiße (34° R.—36° R.) Bäder und im Anfchluß 
daran Elinwickelungen der Patienten in warme Decken. Be¬ 
sonders wurde hierauf Vertiefung der Respiration und Hebung 
des Pulses beobachtet. Nicht bewährt haben sich dagegen 
heiße Luft- und Dampfbäder. Daß Excitantien (Kaffee, 
Champagner, Thee, Wein etc.) ausgiebigst und theilweise 
mit gutem Erfolge verwandt wurden, braucht wohl kaum 
erwähnt zu werden. Gegen die krampfhaften Muskel- 
fchmerzen wurde Morphium mit gutem Erfolge gegeben. 

Die Opium-Behandlung hat nach den Erfahrungen R’a. 
nicht selten das Zustandekommen des als Stadium comatosum 
bezeichneten Zustandes begünstigt. 

Die oben erwähnte Calomelbehandlung wurde in der 
Regel 3 Tage hindurch fortgeführt; ihr Resultat bezeichnet 
er „als zufriedenstellend“. Die Diarrhoen sistirten oft 
während, meist erst nach dem Aussetzen des Calomelge- 
brauches. Später auftretende Diarrhoen wurden wie ge¬ 
wöhnlich oder durch gerbsaure Klystiere behandelt. 

Ziemlich resultatlos war das Ergebniß der Therapie 
während des Stadium algidum oder der fchweren Cholera - 
intoxication. Hier waren in einer kleinen Minderzahl von 
Fällen von Erfolg nur die intravenösen Kochsalzintusionen. 
Bei der Mehrzahl der Patienten trat entweder gar keine 
Reaction ein oder der — allerdings überrafchend — erfreu¬ 
liche Effekt der ersten Injection war so vorübergehend, daß 
nach 2 Stunden eine Wiederholung des Eingriffs nothwendig 
wurde. Im Allgemeinen fchätzt R. die Zahl der durch die 
intravenösen Iryectionen geretteten Cholerakranken auf 25°/o. 
Die Hauptwirkung derselben dürfte in der Erwärm¬ 
ung des Herzens und des Gefäßsystems und der dadurch 
erleichterten Anbahnung der Circulation, sowie der Verdünn¬ 
ung der Toxine, weniger in der Verdünnung des Blutes zu 
suchen sein. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt somit R. zu 
dem Schluß, daß bei dem Fehlen einer specififchen Cholera¬ 
therapie der Schwerpunkt der Behandlung in den großen 
Gesichtspunkten der allgemeinen Therapie liegt. 

Ueber Urogenitaltuberkulose. Von Professor Dr. R. 
Stintzing in Jena. 

Erwachsen der Diagnose kaum jemals unüberwindliche 
Schwierigkeiten, so ist die Lokalisation des tuberculösen 
Prozesses auf diesen oder jenen Theil des Urogenitalapparates 
selten mit Sicherheit zu bestimmen. Mit Rücksicht anf die 
Wichtigkeit der Diagnose sei hier noch besonders hervor¬ 
gehoben, daß man bei einem chronischen Blasencatarrh, so¬ 
wie bei Pyelitis, wenn diese Erkrankungen irgendwie vom 
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typilchen Verlauf abweichen, oder wenn keine erkennbare 
Ursache vorliegt, stets an Tuberculose denken und den Urin 
nach dieser Richtung hin untersuchen soll. Noch berechtig¬ 
ter wird dieser Verdacht sein, wenn bei bestehender Pyurie, 
Albuminurie oder Haematurie Tuberculose der Lungen, des 
Darmes, der Drüsen vorliegt. 

Die Prognose der Urogenitaltuberculose muß im Allge¬ 
meinen als ungünstig bezeichnet werden. Sehen wir von 
den noch nicht weit entwickelten Fällen ab, bei denen eine 
Heilung nicht ausgeschlossen ist, so Scheint es, daß hie und 
da durch operative Eingriffe eine Heilung, jedenfalls aber 
eine Lebensverlängerung erzielt werden kann. Bei der rela¬ 
tiven Jugend der Nieren-Chirurgie ist es einstweilen noch 
nicht möglich, den Einfluß zu bemessen, den dieselbe auf 
die Prognose ausüben wird. 

Was die Behandlung der Urogenitaltuberculose anlangt, 
so liegt ihr Schwerpunkt, so lange es noch kein Specificum 
gegen die ausgebrochene Erkrankung giebt, einstweilen auf 
dem Gebiet der Prophylaxe. Wenn wir die Ueberzeugung 
haben, daß die Tuberculose des Ham- und Gefchlechts- 

apparates, wie die Tuberculose überhaupt, auf die beiden 
bekannten Ursachen — Infection plus Disposition — zurück¬ 
zuführen ist, so decken sich unsere Aufgaben, insonderheit 
in tuberculös veranlagten Familien, mit den erziehlich- 
diätetifchen Vorfchriften, mit denen wir die Scrophulose und 
den Ausbrach der Schwindsucht prophylactifch bekämpfen. 
Ist aber erst einmal ausgesprochene Tuberculose irgend 
eines Organes vorhanden, so muß unser Bestreben dahin 

gehen, das Eingehen einer Ehe zu verhindern. Nur 

selten wird der Arzt in die Lage kommen, im Einzel¬ 

fall seinen Einfluß nach dieser Richtung geltend zu machen; 
denn meist wird wohl der Hausarzt, selbst wenn er das 
volle Vertrauen besitzt, nicht gefragt oder nicht gehört. 
Es fängt doch auch unter Laien der gebildeten Klassen 
die Einsicht, daß die Verheirathung eines Gesunden mit 
einem tuberculösen Menfchen für den ersteren und die Nach¬ 


kommenschaft eine große Gefahr bilde, mehr und mehr an, 
Boden zu gewinnen und ihre Früchte zu tragen. Diese Ein¬ 
sicht im Publikum zu vertiefen und auszubreiten, ist eine 
der wichtigsten Pflichten des ärztlichen Standes der Allge¬ 
meinheit, des einzelnen Arztes seinem Clienten gegenüber. 
Und wenn der Einzelne auch nichts weiter vermag, als ge¬ 
gebenen Falles zu warnen und auf die Gefahren aufmerksam 


zu machen, so genügt er wenigstens seiner Gewissenspflicht 
und trägt das Seinige bei zur Verbreitung volkshygienifcher 
Grundsätze. Schon jetzt sind übrigens die Fälle nicht ver¬ 
einzelt, daß nicht nur vorsichtige Eltern einer Braut, sondern 
auch gewissenhafte junge Männer dem Arzte die Frage vor- 
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legen, ob die Heirath aus Gesundheitsrücksichten statt¬ 
haft sei. 

Können wir in der Heirathsfrage, wenn sie an den 
Lungen, am Kehlkopf, an den Drüsen etc. erkrankte Tuber- 
culöse betrifft, den Laien immer nur mit dem Hinweis auf 
die Möglichkeit oder Wahrfcheinlichkeit derlnfection gegen¬ 
über treten, so gestaltet sich die Frage viel bestimmter und 
verantwortungsvoller, sobald es sich um Personen mit Tuber- 
culose des Ham- und Gefchlechtsapparates handelt. In 
solchen Fällen ist es unbegrenzte Pflicht des Arztes, alle 
Mittel, selbst unter Verletzung der ärztlichen Discretion, 
aufzubieten, um das Zustandekommen einer Ehe zu hinter¬ 
treiben. Mag uns in solchen Fällen auch der Vorwurf der 
Rücksichtslosigkeit oder Inhumanität treffen, mag uns dieser 
oder jener Patient untreu werden, die Verantwortung, die 
wir als Aerzte tragen, läßt nur eine Erledigung der Frage 
nach naturwissenfchaftlichen Grundsätzen zu. Diese aber 
sagen: Schütze den Gesunden vor einer Erkrankung, deren 
Heilung du nicht in der Hand hast 

Auch der Sanitätspolizei fällt in der Prophylaxe der 
Urogenitaltuberculose eine Aufgabe zu, die bisher wenig 
oder gar nicht beachtet worden ist Noch verhängnißvoller 
als Gonorrhoe, Schanker und Syphilis ist die Tuberculose. 
Sollte es da nicht angezeigt sein, bei den polizeiärztlichen 
Untersuchungen der Prostituirten auch der Tuberculose 
Rechnung zu tragen und den Tuberculösen ein für alle Mal 
das Handwerk zu legen? Bei entsprechender Entfchädigung 
der beauftragten Aerzte müßte der angedeuteten Gefahr 
vorgebeugt werden können. Denn sicherlich ist der durch 
die Prostitution herbeigeführte Prozentsatz der Cohabitations- 
tuberculose kein geringer. - 

Mit der direkten Behandlung ist bis jetzt nur Geringes 
auszurichten. Die Entfernung der erkrankten Organe oder 
Organtheile auf operativem Wege ist zweifelsohne das ratio¬ 
nellste Verfahren. Der rechtzeitigen Ausführung desselben 
aber steht einstweilen die Unsicherheit der Lokalisation im 
Wege. Am aussichtsvollsten sind wohl die operativen Ein¬ 
griffe bei Tuberculose des weiblichen GenitalapparateB. Man 
kann bei der Laparotomie noch am ehesten die Organe 
durchmustern und eventuell alles Erkrankte exstirpiren; 
günstig ist dem Erfolge auch die fchon erwähnte Erfahrung, 
daß die Erkrankung kaum jemals von den weiblichen Ge- 
fchlechtsorganen auf den uropoetifchen Apparat übergreift. 
Fraglicher ist der Erfolg bei der chirurgifchen Behandlung 
des männlichen Sexualapparates. Die Erkrankung des Hodens 
ist ja leicht zu diagnosticiren. Gewöhnlich aber zeigt sich 
nach der Exstirpation eines tuberculösen Hodens, daß fchon 
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.ere Theile, wie die Prostata, die Samenbläscben oder 
die Nieren, erkrankt waren. 

Ueberaus Schwierig ist es, die Indication zur Nephrectomie 
stellen. Ideal wäre diese Operation nur bei ausfchließ- 
aer einseitiger Nierentuberculose. Bisher giebt es aber 
in Mittel, diese Diagnose mit Sicherheit zu stellen. In 
n Anfängen des Leidens, wo noch keinerlei subjective 
sfchwerden bestehen und die Diagnose sich nur auf den 
icUlenbefund im Urin stützt. Schwebt man ganz im Un¬ 
sren über den Sitz der Erkrankung. Treten aber im 
äteren Verlaufe Erscheinungen auf, wie constante Schmerz- 
iftigkeit in der Gegend der einen Niere und gleichzeitige 
tumeseenz des Organes, dann ist in der Regel nicht aus- 
äfchlossen, daß auch Schon andernorts, im Ureter, im 
lasenhals, in der anderen Niere der Prozeß, wenn auch 
ielleicht in noch geringem Umfang, Platz gegriffen hat. 
lit der Nephrectomie ist also, abgesehen von dem höchst 
eltenen Zufall, daß in der That nur die eine Niere erkrankt 
rt, nur ein nützliches Palliativum gegeben, andererseits aber 
in gewisses Risico verbunden. 

Zieht man in Erwägung, daß neben derartigen Fällen, 
n welchen eine zeitweilige Besserung durch die Operation 
erzielt wurde, auch einzelne Beobachtungen von vollständiger 
Heilung vorliegen, so muß die Indication zur Nephrectomie 
etwa folgendermaßen lauten: .Besteht begründeter Verdacht, 
daß die (bacteriologifeh festgestellte) Tuberculose ausschließ¬ 
lich oder vorwiegend eine Niere ergriffen hat, so muß man 
dem Kranken die Nierenexstirpation in Vorschlag bringen, 
indem man ihm einerseits von der Aussichtslosigkeit anderer 
therapeutischer Maßnahmen und von der etwaigen Lebens¬ 
dauer und den zu gewärtigenden Leiden bei Verzicht auf 
die Operation verständigt, und indem man ihm andererseits, 
ohne die Gefahren der Operation zu verhehlen, Besserung 
als wahrscheinlich, Heilung als möglich bezeichnet. 

Ebenso giebt es bei fesfgestelltem perinephretifchem 
Abscess keine andere Wahl als die Incision. Ob an diese 
die Nephrectomie anzufchliessen sei, muß der Chirurg von 
Fall zu Fall entscheiden. Wie günstig Schon die einfache 
Eröffnung des Abscesses wirken kann, geht aus einer ange¬ 
führten Beobachtung zur Evidenz hervor. 

Präcisere Indicationen für operative Eingriffe lassen sich 
leider zur Zeit noch nicht geben. 

ImUebrigen ist die Therapie, so lange ein sicher wirken¬ 
des Spedflcum nicht gefunden wird, diejenige der chroni¬ 
schen Pyelitis, des chronischen Blasencatarrhs. Aber man 
darf sich hier zum Theil noch weniger Erfolg versprechen 
als bei diesen Erkrankungen, soweit sie nicht tuberculöser 
Natur sind. Vermuthet man den Hauptherd in der Niere, 
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im Nierenbecken und im Ureter, so sind innerlich Salicyl- \ 
säure, Salol, Ol. terebinth. und ähnliche Mittel (Creosot; ( 
Betz) zu versuchen. Erfcheint vorwiegend die Blase, Pros¬ 
tata etc. betheiligt, so sind Ausspülungen, bezw. Ausspritz- ' 
ungen der Blase angezeigt. Mit letzteren, insbesondere mit 
Sublimatlösungen (1:10000), Jodoform-Emulsionen (50 Theile 
auf 10 Glycerin, 40 Aq. dest., Gi Tragac 0,3) kann man 
wenigstens den Zersetzungen des Urins in der Blase vrie 
bei Blasencatarrh Vorbeugen. Dabei ist aber zu bemerken, 
daß bei Lokalisation des Prozesses im Blasenhals die Ein- % 
führung selbst des weichen Nelaton-Katheters oft äußerst j 
fchmerzhaft ist und leicht kleine Blutungen verursacht, so y 
daß man sich genöthigt sehen kann, auf die Irrigationen '>• 
der Blase zu verzichten. Unter allen Umständen ist es rath- I 
sam, die Ausspülungen nicht zu häufig vorzunehmen. Da I 
sie nicht curativ wirken können, so genügen zur Erzielung I 
des anticymotifchen Effectes zwei, höchstens drei Ausspül- I 
ungen pro Woche. Zur Herbeiführung einer reichlichen 
Diurese und somit einer Durchspülung der Hamwege em¬ 
pfiehlt sich ferner die Verabreichung von kohlensäurehaltigem 
alcalifch-muriatifchen, oder alcalifch-erdigen Mineralwässern 
(Wildungen, Fachingen, Selters, Obersalzbrunn u. a.). 
Man darf sich aber von allen diesen Mitteln nur palliative 
Wirkungen versprechen. 

Die Schmerzen in der Niere und Blase, der unerträg¬ 
liche Tenesmus mit Brennen beim Uriniren zwingen fchließ- 
lich zum Gebrauch der Narcotica. In dieser Beziehung sind 
zunächst Suppsitorien mit Opium und Belladonna zu ver¬ 
suchen, ehe man zu Morphiuminjectionen seine Zuflucht 
nimmt. 

Als ultimum refugium kommt endlich noch, insbeson¬ 
dere, wenn es sich um Verlegung der Urethra handelt, die 
Eröffnung und Drainirung der Blase in Betracht, mit welcher 
Operation eine Auskratzung der Blasenfchleimhaut verbunden 
werden kann. Es ist keine Frage, daß diese Operation den 
sonst sicheren Exitus lethalis durch Urämie oder Sepsis noch 
erheblich hinauszögem kann. 

(Thüringer Corresp.-Blatter 1892. Memorabilien XXYVT. 8.) 


Ueber die Indlcatlonen der Thoraoooentese. Von Prof. 

Potain. (Revue de thörap. med. 1892, 15. Juni. — Central¬ 
blatt für die ges. Therapie.) 

P. weist die Behauptung von Vemeuil zurück, daß die 
Thoracocentese ein seröses Exsudat in ein eitriges um- 
wandle. Es ist richtig, daß man heutzutage öfters die 
Operation des Empyems vornimmt; aber dies beweist nicht, 
daß daran die Thoracocentese fchuld sei, es beweist nicht 
einmal, daß das Empyem häufiger sei wie früher. Die 
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*acocentese deckt viele eitrige Exsudate auf, welche 
er unbemerkt verlaufen sind, aber sie erzeugt keine, 
n sie gut gemacht ist. 

Für die Vornahme der Thoracocentese sind vier Momente 
gebend: 1. Die functioneilen Störungen; 2. die Menge 
Flüssigkeitsergusses; 3. das Alter des Ergusses; 4. die 
ur der Flüssigkeit. 

Functionelle Störungen. Bedeutende Dyspnoe ist eine 
ication für die Thoracocentese wegen der Menge von 
Bsigkeit, welche sie gewöhnlich bedingt; sie kann jedoch 
ere Ursachen haben, wie Capillarbronchitis, MUiartuber- 
ose etc.; in solchen Fällen bängt die Vornahme der 
>racocentese davon ab, ob die Dyspnoe durch den Erguß 
>r die begleitenden Complicationen bedingt ist. Die 
spnöe ist übrigens ein unverläßliches Symptom, sie kann 
Iständig fehlen, selbst dann, wenn der Flüssigkeitserguß 
excessiver ist. Dasselbe gilt von der Cyanose. Was 
Neigung zu Syncope betrifft, so kann man sich auf dieses 
ichen noch weniger verlassen, weil es oft viel zu spät die 
fahr anzeigt Im Allgemeinen sind die functioneilen 
ärungen unverläßliche Zeichen. Aber wenn dieselben bei 
lern Individuum auftreten, bei welchem andererseits for- 
ile Indicationen für eine chirurgifche Intervention vorhan- 
m sind, so sind sie ein Grund, daß man sich beeile, 
idlich ausnahmsweise, wenn das sorgfältige Studium der 
erhältnisse zeigt, daß die Störungen wirklich die Folge des 
lüssigkeitsergusses sind, so können sie die Veranlassung 
lr Thoracocentese geben, selbst wenn man sich dazu aus 
nderen Gründen noch nicht enffchlossen hätte. 

Menge der Flüssigkeit Eine sehr reiche Ansammlung 
on Flüssigkeit erfordert die Thoracocentese aus zwei 
Iründen: 1. weü die Gefahr der Syncope oder Asphyxsie 
m Allgemeinen im geraden Verhältnisse zu der Menge der 
Flüssigkeit steht; 2. weil die länger dauernde Resorption 
lie Gefahr vei mehrt. 

Man fchätzt im Allgemeinen die Menge des Exsudates, 
indem man seine obere Grenze bestimmt; aber dies reicht 
nicht hin, man muß auch den Tiefstand des Zwerchfells, die 
Ausdehnung der Brustwand, die Verfchiebung des Media¬ 
stinums und die Compression der Lunge berücksichtigen. 

So lange die Flüssigkeit nicht die Höhe des Schlüssel¬ 
beines erreicht, braucht man mit Rücksicht auf die Menge 
des Exsudates nicht zu operiren. 

Wenn das Niveau der Flüssigkeit die Klavikel erreicht, 
Diaphragma und Mediastinum nicht verdrängt sind, wenn 
die Thoraxwand nicht wesentlich erweitert ist, wenn die 
Lunge einen beträchtlichen Raum in der Brusthöhle ein- 
nimmt, so kann man die Operation verfchieben. Wenn jedoch 
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die Lunge ganz comprimirt ist, insbesondere, wenn die Thorax- 
höhle erweitert ist, so soll man allsogleich operiren. 

Das Alter der Flüssigkeit kann eine Indication fiir die 
Thoracocentese werden, selbst dann, wenn die Menge der 
in der Pleura angesammelten Flüssigkeit mittelmäßig oder 
sogar gering ist. Das Exsudat sammelt sich wieder an 
nach der Entleerung, wenn es recent ist; anderseits ist die 
späte Operation manchmal mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. 

Man soll daher die Flüssigkeit entleeren, wenn keine 
Hoffnung ist, daß sich dieselbe unter dem Einfluß medi- 
camentöser Mittel resorbiren wird. Es wurden drei Wochen 
als Termin bezeichnet von den Autoren, welche über diesen 
Gegenstand gefchrieben haben. Es ist immerhin fchwierig, 
mit Sicherheit das Alter des Exsudates zu bestimmen, da 
die Entwicklung der Flüssigkeit nicht immer mit dem Beginn 
der Erkrankung zusammenfällt. 

Die Natur der Flüssigkeit kann mit Sicherheit nur 
durch die Punktion bestimmt werden. Ohne dieselbe hat 
man nur Vermuthungen, aber diese sind hinreichend, um 
eine Punktion zu veranlassen, welche je nach dem gegebenen 
Falle blos eine explorative ist, oder zugleich die Entleerung 
der Flüssigkeit zum Zweck hat. 

Wenn man sich zur Thoracocentese entfchlossen, muß 
man noch entfcheiden, in welchem Maße man den Inhalt 
der Pleurahöhle entleeren soll. In der Mehrzahl der Fälle setzt 
die vollständige Entleerung der Pleurahöhle den Patienten 
vielfachen und fchweren Gefahren aus. Andererseits kann die 
Entleerung einer bestimmten und kleinen Flüssigkeitsmenge 
belanglos sein, wenn es sich um einen beträchtlichen Er¬ 
guß handelt. Es ist entsprechend, daß die Menge der ent¬ 
leerten Flüssigkeit im Verhältnisse sei zur Menge der in der 
Pleura befindlichen Flüssigkeit und man kann ungefähr die 
Hälfte der angenommenen Menge entleeren, wenn auch im 
gegebenen Momente die Entleerung der Flüssigkeit leicht 
vor sich geht. 

Potain resumirt seine Anschauungen in folgenden 
Sätzen: 

1. Die Thoraconcentese, wenn sie gut und zur rechten 
Zeit gemacht wird, verwandelt kein seröses Exudat in ein 
eitriges. 

2. Die Vermehrung der eitrigen Pleuritiden, mit welcher 
man die Thoracocentese befchuldigt, ist mehr Scheinbar als 
wirklich und darf derselben nicht zugefcbrieben werden. 

3. Die Indicationen können sehr präcisen und fixen 
Regeln unterworfen werden, von welchen man Bich nicht 
entfernen soll. 

4. Die Thoracocentese ist immer als eine ernste Opera- 
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tion zu betrachten, welche mit den nöthigen Vorsichtsmaß¬ 
regeln ausgeführt werden muß. 

Es ist ein ebenso großer Fehler, die Operation nicht 
auszuführen, wenn sie nothwendig ist, als Bie unnützerwgise 
und fchlecht zu machen. 

Znr Therapie des Haarausfalls. Von Docent Dr. H. 
Paschkis. (Centralbl. f. d. gesammt. Therapie 92. 6.) Die 
gewöhnlicheren Formen des Haarausfalls lassen sich im we¬ 
sentlichen in zwei Gruppen theilen. Die erstere umfaßt 
jene, in welchen der Ausfall bedingt ist durch Seborrhöe 
der Kopfhaut, also durch Hypersecretion, die andere jene, 
in welchen einfache Schuppenbildung, Pityriasis, mangelhafte 
Secretion der Talgdrüsen vorhanden ist. 

Bei der ersteren sind die Haare fett, glänzend, anfchei- 
nend dick, in ihrer Gesammtheit voluminös, von reichlichen 
kleinen und großen Schuppen durchsetzt. Hier sind zunächst 
die entfettenden Mittel am Platze: Wafchungen mit alkali- 
fchen Seifen, mit Kaliseifengeist, oder wo dieser nicht ver¬ 
tragen wird, Wafchungen mit einer der sogenannten medizi- 
nifchen Seifen, welche in Wasser gelöst und dann mit etwas 
Soda oder Pottafche gemifcht werden (40 — 50 grm Seife, 
10 grm. Soda, in Va Liter Wasser); 10 bis 14 Wach¬ 
ungen in circa 14 Tagen bringen oft überrafchende Resul¬ 
tate zuwege. Der Intensität des Falles und der Empfind¬ 
lichkeit der Haut entsprechend ist die Seife mehr oder we¬ 
niger energifch in die Haut einzureiben und der Schaum 10 
Minuten bis mehrere Stunden auf derselben zu belassen. 
Seife und Alkalien bewirken energifche Entfettung der Haare 
durch Verseifung, während Alkohol einfach lösend wirkt. 

Die Entfettung gelingt mit letzterem, selbst bei starker 
Concentration nicht völlig und es tritt eine gewisse Sprödig¬ 
keit der Haut ein. P. verwendet eine Mifchung von Alko¬ 
hol mit Steinkohlentheerbenzin (50 :100 Alkohl). Sehr gün¬ 
stig wirkt auch 1—3% Naphtholspiritus und ebenso concen- 
trirte Resorcinlösung (Resorcin 5,0; Spiritus vini 150,0; 01. 
ricini 2,0). Empfehlenswerth ist auch die käufliche Naph- 
tholseife, besonders aber das Ichthyol, von welchem letzteren 
Verf. ganz ausgezeichnete Erfolge gesehen hat. Man kann 
dasselbe als Ichthyolseife, ferner als Salbe (10—20 : 80 Ung. 
Lanolini) verordnen, in letzterem Falle muß -der Anwendung 
wenigstens eine einmalige energifche Seifenwafchung voran¬ 
gehen. 

Auch verdünnte Mineralsäuren lassen sich oft mit Er¬ 
folg appliciren; doch dürfen sie nicht zur Wafchung, son¬ 
dern nur zur Einreibung mittelst eines Schwämmchens be¬ 
nutzt werden. 

Alle diese Mittel dienen aber nur zur Vorbereitung; bei 
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der weiteren Behandlung soll die Fettsecretion nicht ganz 
beseitigt, sondern auf einem gewissen Punkt erhalten bleiben. 

Dies gefchieht einerseits durch anhaltendeu Gebrauch 
der leicht entfettenden Mittel (Weingeist und alkoholische 
Lösungen), andererseits durch von Zeit zu Zeit wiederholte 
Verwendung der energifchen Mittel (Seifen und Alkalien). 
Nunmehr passen auch die tonisirenden und erhaltenden Mit¬ 
tel, zu welchen zunächst die Gerbsäure und das Chinin ge¬ 
hören; Tannin und Chinin wird in alkoholifcher Tinctur all¬ 
abendlich in die Kopfhaut eingerieben oder auch als Pomade 
verordnet, (Chin. sulph. 1; Spir. vin. Gallic. 60,0 Aq. Colon. 
30,0 oder Tannin. 1—5 Alkoh. 0,5 ad solut., 01. amygd. 40.) 

Als leicht tonisirend sind auch die Balsame zu bezeich¬ 
nen, welche in Form von concentrirten alkoholifchen Lösun¬ 
gen zur Anwendung gelangen. 

Eines darf bei der Application aller der bisher genann¬ 
ten Mittel nie unterlassen werden, das ist von Zeit zu Zeit 
zu wiederholende energifche Seifenwafschung des Kopfes; 
die Behandlung selbst muß monatelang fortgesetzt werden, 
weil sonst sehr fchnell ein Recidiv auftritt. 

Viel fchlechter als bei der seborrhoifchen Alopecie ist 
die Prognose bei allen übrigen Formen. Zunächst sind hier¬ 
her jene Haarausfälle zu rechnen, welche entweder mit 
oder ohne Schuppenbildung einfach auf einer Art Atrophie 
der Haare beruhen. Die Haare nehmen an Dicke ab, häufig 
wird dabei auch die Kopfhaut trockener, dünner, verliert 
ihren Turgor; sie wird eben, ohne gerade atrophifeh zu sein, 
fchlecht genährt. Manchmal ist eine solche zugleich auch 
fettarme Kopfhaut mit Schüppchen bedeckt, welche von ra- 
Icher Abfchüferung der Epidermis herrühren. Hier wird es 
sich zunächst um eine bessere Ernährung der Kopfhaut 
handeln. 

Da hier Seifenwafchungen nicht am Platze Bind, so 
kommen die fetten Oele und Pomaden zur Anwendung. 
Es wird dabei der Kopfhaut das mangelnde Fett zugeführt 
und zugleich wird durch das stets energifch auszuführende 
Verreiben des Fettes eine leichte Massage durchgeführt und 
dadurch möglicherweise auch die Ernährung der Kopfhaut 
verbessert. Der Pomade werden zweckmäßigerweise die 
tonisirenden Mittel (Chinin, Tanin, Balsam) zugesetzt und 
wenn diese Behandlung im Stiche läßt, dann sind reizende 
Mittel am Platze, Tinct. Canthar. (2—3:50 einer spirituösen 
Tinctur), 01. Sabiuae (10—15 Tropfen auf 50 Alkohol), Tinct. 
Caspiei, Tinct. Hellebori etc. Dieselben werden täglich oder 
3 mal wöchentlich mit Schwämmchen oder Pinsel in die 
Kopfhaut eingerieben; zur Milderung des Reizes läßt man 
▼on Zeit zu Zeit eine Fetteinreibung folgen. 

Zuweilen besteht in diesen Fällen gleichzeitig Hyperhi- 
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droBe der Kopfhaut, gegen welche P. die Faradisation des 
Kopfes empfiehlt, ausgeführt mit der Massirrolle oder der 
sogenannten, „elektrifchen Hand.“ 

Eine nicht sehr günstige Prognose gibt ferner die prä¬ 
mature Alopecie, die sehr läufig auf hereditärer Anlage be¬ 
ruht Dieselbe ist nach den besprochenen Principien und 
mit den bereits angegebenen Mitteln zu behandeln. 


M. Chirargie, Äugen-, Obren- nnd Zabnbeilinnde. 

Zur Radikalkur der Hernien. Von Prof. Theodor 
Kocher (Bern). Die Radikaloperation der Hernien, welche 
in letzter Zeit durch die Methoden von Championnöre, 
Macewen und Bassini einen hohen Grad technifcher Vollend¬ 
ung erlangt hatte, erfuhr neuestens eine höchst ingeniöse 
Modification durch Kocher, welche er bereits in einer Reihe 
von Fällen ausgeführt hat. 

Die Grundidee, welche K. leitete, bestand darin, das 
Peritoneum in energifcher und dauernder Weise zu fixiren, 
und zwar in einer Richtung, daß die Spannung des Perito¬ 
neums der Richtung des Leistenkanals und des Durchtritts 
der Leistenbrüche entgegengesetzt ist. Um dieser Absicht 
gerecht zu werden, bidete K. folgende Methode aus: 

Nachdem die Haut und FaBcia superficialis in der Richtung 
des Lig. Pouparti und in der Länge des Leistenkanals, ferner 
die Schichten bis auf den Bruchsack gespalten sind, wird 
letzterer von den Gebilden des Samenstranges stumpf isolirt 
und kräftig herabgezogen. Nunmehr wird der linke Zeige¬ 
finger in den Leistenkanal eingeführt, im oberen Wund Winkel 
lateralwärts von der Stelle des hinteren Leistenringes eine 
kleine Oeffnung in die Aponeurose des M. obliquus ext. ge¬ 
macht und durch diese Oeffnung eine fchlanke Kornzange, 
dem zurückweichenden Zeigefinger entlang, durch den Leisten¬ 
kanal durch und aus dem vorderen Leistenring herausgeführt. 
Mit dieser Kornzange wird der Grund des freipräparirten 
Bruchsackes gefaßt, durch den Leistenkanal herauf und durch 
die enge Oeffnung durchgezogen. Der Bruchsack wird nun 
kräftig lateralwärts gezogen, energifch torquirt, aber nun¬ 
mehr nicht abgetragen, sondern auf der Außenfläche der 
Aponeurose des M. obliquus ext. in der Richtung des Leisten¬ 
kanals gegen den vorderen Leistenring heruntergelegt und 
sehr stark angezogen. In dieser Lage werden von oben 
nach unten tiefgreifende Nähte angelegt, welche oberhalb 
des torquirten Bruchsackstianges durch die fchrägen Fasern 
der Aponeurose des M. obliquus ext. und die darunter 
liegenden Muskelfasern des M. obliquus int. und transversus 


Digitized by 


Google 



232 


durchgestochen werden, den Bruchsackstrang selber durch¬ 
stechen und unter demselben das Lig. Pouparti fassen. 
Diese Nähte, 5 —7 an der Zahl, fchließen medianwärts auch 
die Pfeiler des vorderen Leistenringes zusammen, an welche 
das untere Ende des Bruchsackes angeheftet wird. Was 
bei langen Bruchsäcken den vorderen Leistenring überragt, 
wird abgefchnitten. 

Auf diese Weise wird ein resistenter Wulst in der 
ganzen Länge des Leistenkanals gewonnen, welcher den 
besten Damm gegen das Andrängen der Eingeweide bildet. 
Außerdem wird das Peritoneum lateralwärts vorgezogen und 
gespannt, an die Bauch wände kräftig angepreßt und durch 
Torsion sowohl als durch tiefgehende Nähte verfchlossen. 

Dasselbe Verfahren fand bei Cruralhemien in der Weise 
Verwendung, daß der völlig isolirte und möglichts kräftig 
torquirte Bruchsack durch eine kleine Oeffnung oberhalb des 
Ligamentum Pouparti hindurchgezogen und vermittelst einer 
die Fascia pectinea und das Lig. Pouparti umfassenden 
Sclinümaht zum Verfchlusse des Schenkelringes verwendet 
wurde. 

(Correzpondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1892, XVIII.) 

FtaoresoelnkaUnm, ein nenes diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei Angenkrankhelten. 

1) Ueber die diagnostifche Verwendbarkeit 
der Fluoresceinfärbung bei Augenerkrankungen; 
von Dr. Groenouw in Breslau. — Archiv für 
Augenheilkunde 22. 

2) Ueber ein diagnostifches Hilfsmittel bei 
Augenkrankheiten; von Dr. med. Fromm, Augen¬ 
arzt in Frankfurt a./M. (Zeitfchrift für ärztliche 
Landpraxis 92.7.) 

l)Am vortheilhaftesten erwies sich eine 2 — 3°/o Lösung 
von Fluorescenkalium in destillirtem Wasser; sie bewirkte 
die Färburg am fchnellsten und stärksten, ohne Schmerzen 
zu erzeugen oder fchädliche Nebenwirkungen zu hinterlassen. 

In den Konjunktivalsack wird ein Tropfen der Lösung 
geträufelt. Dann werden die Lider 20 bis 30 Sekunden ge- 
fchlossen; falls eB nöthig ist, wird mit 4% Boraxlösung 
nachgespült. Anfangs ist nur die Exkoriation gefärbt; nach 
einigen Minuten bildet sich ein grüner Hof um sie herum. 
Der eingedrungene Farbstoff verfchwindet dann nach 2 bis 
3 Stunden. 

An der epithellosen Stelle ist die Hornhaut tief in die 
Propira hinein grün gefärbt; nach der Tiefe zu wird die 
Färbung fchwächer und hört ohne fcharfe Grenze auf. 
Neben dem Defekt färbt sich das Epithel nur auf eine 
kurze Strecke. 
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Die Fluoresceinfärbung ist überall da verwendbar, wo 
die Bindehaut und Hornhaut eines Theils ihrer Schützenden 
Bpitheldecke beraubt ist, oder die Kittsubstanz eine ge¬ 
nügende Lockerung erfahren hat. Also mechanifche und 
chemifche Verletzungen der Hornhaut, Keratitis exulcerans, 
Infiltrate, Abscesse, ja sogar die Keratitis interstitialis nehmen 
Farbe an; dagegen alte Trübungen nicht. 

Verletzungen der Bindehaut färben sich gelb (durch- 
fallendes Licht), ebenso die Conjunctivitis phlyktänuloBa. 
Alle anderen Entzündungen bleiben ungefärbt, z. B. Epis- 
kleritis. 

Das Präparat ist zu beziehen von den vereinigten Farb¬ 
werken vormals Meister, Lucius & Brüning (in Höchst a./M. 

2) Das Fluoresceinkalium in 2—3 % wässeriger Lösung 
ist also ein Farbstoff, der nach kurzer Einwirkung auf eine 
des Epithels beraubte Bindehaut- oder Hornhautstelle dieselbe 
fchön dunkelgrün resp. orangegelb färbt. Man bringt 1—2 
Tropfen der Lösung in den Bindehautsack des zu unter¬ 
suchenden Auges und wenige Sekunden darauf zeigt sich in 
den unten näher besprochenen Fällen, diese Färbung [aus¬ 
geprägt und zwar bei Hornhautstellen dunkelgrün — im 
auffallenden Lichte —, bei Bindehautstellen gelb — im durch¬ 
fallenden Licht. Tritt nach 30 Sekunden keine Färbung auf, 
so findet sich keine epithelfreie Stelle vor. Längeres Färben 
oder stärkere Concentrationen als 4% sind nutzlos, auch 
genügen 1—2 Tropfen der Flüssigkeit, der Ueberfchuss 
läuft nur über das Gesicht und befleckt dasselbe. Das 
letztere läßt sich sehr gut vermeiden, wenn man sofort 
Watte auf die gefchlossenen Lider drückt, diese saugt den 
Ueberfehuß auf und vermeidet das Herabfließen an der 
Wange.*) Die genauere Betrachtung wird hin und wieder 
durch gefärbte Thränenfiüssigkeit gestört; es genügt dann 
einfaches Ausspülen des Bindehautsackes mit gewöhnlichem 
Wasser, doch ist das meistentheils nicht notbwendig. Der 
Farbstoff verfchwindet nach kurzer Zeit — gewöhnlich fchon 
nach einer Stunde oder früher — aus der gefärbten Stelle, 
ohne irgend welche fchädliche Nachwirkungen zu hinter- 
lasseu. 

Ohne uns auf das physiologische Zustandekommen der 
Färbung einzulassen, genüge es zu wissen, dass die An¬ 
wendbarkeit des Farbstoffes überall in Frage kommt, wo 
Bindehaut und Hornhaut ihres Epithels beraubt oder dasselbe 
gelockert ist. 

Besonders sind es die Exkoriationen der Hornhaut, die 
sofort nach dem Einträufeln sich fchön grün färben und 


*) Die Farbe l&wt sieb aas dem Geeioht leicht mit Wasser ent¬ 
fernen, ebenso ans Wischestücken etc. 

Dar pnkt Arst Jahrg. 1XIUL 20 
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außerordentlich fcharf abgegrenzt erfcheinen. Wie oft 
kommen Patienten mit der Klage, es sei ihnen Etwas ins 
Auge gepflogen. Der Schmerz, die Lichtfcheu, die Hyperämie 
der Bindehaut veranlassen uns, eine sorgfältige Untersuch¬ 
ung der Bindehaut und Hornhaut vorzunehmen, die oft für 
den Patienten Ichmerzhaft, für den Arzt mühsam ist. Oft 
genug muß erst seitliche Beleuchtung oder der Augenspiegel 
zu'Hüfe genommen werden. Hier genügt es, einen Tropfen 
unserer Farbflüssigkeit in das Auge fallen zu lassen und so¬ 
fort giebt deutliche Grünfärbung den Sitz und die Größe 
der^Verletzung su erkennen. Kleine Fremdkörper, die oft 
sehr fchwer sichtbar sind, werden sofort deutlich, indem 
sich um dieselben, entsprechend der eingetretenen Epithel¬ 
lockerung, ein grüner Hof bildet, der gar nicht zu übersehen 
ist. Ebenso wie die mechanifchen, färben sich auch die 
chemifchen Verletzungen mit Säuren und Alkalien etc. 

Bei den meisten in der Hornhaut auftretenden entzünd¬ 
lichen Prozessen läßt sich Flourescein mit gutem Erfolg an¬ 
wenden. Jedes Gefchwür, mag es oberflächlich oder tief 
sein — nimmt die Grünfärbung an, natürlich aus dem 
Grunde, weil das Epithel an dieser Stelle verloren ist. Aber 
auch bei den mit Erhaltung des Epithels verbundenen Ent¬ 
zündungsformen der Hornhaut giebt die Färbemethode 
Resultate: Oberhalb jedes Infiltrates, jedes Abscesses tritt 
Grünfärbung auf. Es rührt dies daher, daß oberhalb dieser 
Herde das Epithel Lockerungen erfahren hat. Im Gegen¬ 
satz zu den entzündlichen Prozessen nehmen Hornhautnarben 
oder Horahautflecken keine Farbe an, da bei diesen das 
Epithel erhalten ist. Dieser Umstand ist differential-diagnostilch 
wichtig zur Entfcheidung, ob es sich um frifehe oder ab¬ 
gelaufene Erkrankungen handelt. Es ist z. B. nicht leicht, 
besonders für den weniger geübten Untersucher, eine Keratitis 
interstilialis oder einen anderen Infiltrationsprozeß von einer 
alten Hornhauttrübung zu unterfcheiden, besonders wenn 
durch eine zweite Erkrankung (Bindehautkatarrh) das BUd 
komplicirt wird. Bleibt die Färbung hier aus, so kann man 
zweifellos annehmen, daß eine frifehe Hornhauterkrankung 
nicht vorliegt. Auch für die Therapie der Horahautleiden 
erhalten wir einen Fingerzeig. Entsprechend der Ausfüllung 
eines Substanzverlustes mit Epithel — also entsprechend 
dem Fortfehreiten der Heilung — wird die sich färbende 
Stelle immer kleiner und der Arzt häufig dadurch veranlaßt, 
eine Aenderung der Behandlung, Weglassen des Verbandes, 
Anwendung von Reizmitteln etc. vorzunehmen. 

Die Erkrankungen der Bindehaut bieten weniger Ge¬ 
legenheit, das Fluorescein zu gebrauchen. Wie bei der 
Hornhaut, so färben sich auch hier die Substanzverluste, ein 
Vorgang, der um so angenehmer ist, je mehr man sich be- 
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wußt ist, wie fchwer kleinere Verbrennungen, Anätzungen 
der Bindehaut etc. sichtbar sind. Wichtig ist es ferner, daß 
von allen Bindehautkatarrhen nur die Conjunctivitis phlyc¬ 
taenulosa seu pustulosa sich färbt, alle übrigen Katarrhe 
nehmen nirgends Farbe an. Es ist dieser Umstand praktifch 
für die Diagnose zu verwerthen, da vielfach andere Er¬ 
krankungen z. B. Episcleritis, Pterygium, Pinguecula, eine 
Phlyctäne anfänglich vortäufchen können. Durch einige 
Tropfen Fluorescein läßt sich hier Klarheit fchaffen. Zu 
erwähnen ist auch noch, daß nach den Einträufelungen 
häufig die Flüssigkeit aus dem benachbarten Nasenloch her¬ 
vortritt, wodurch die Durchgängigkeit der Thränenwege be¬ 
wiesen wird. 

Zum Schluß sei betont, daß das Fluorescein selten et¬ 
was aufdecken wird, was nicht eine sorgfältige und genane 
Untersuchung auch hätte finden können, wohl aber erfährt 
durch den Gebrauch Arzt und Patient häufig eine Erleichte¬ 
rung. Jeder Arzt weiß, welch’ große Schwierigkeiten die 
Untersuchung von Kindern macht und wie leicht bei dem 
fchreienden und sich sträubenden Kinde Hornhautdefekte 
übersehen werden können. Bei Gebrauch des Fluoresceins 
genügt ein einziger Blick auf die oft fchwer sichtbare Horn¬ 
haut, um Sitz und Ausdehnung einer Erkrankung zu er¬ 
gründen resp. auszufchließen. Der Augenarzt sowie der 
Arzt mit vieler Uebung kann selbstverständlich die Färbe¬ 
methode entbehren, der Landarzt dagegen wird, wenn er 
die Annehmlichkeit deB Fluoresceins kennen gelernt hat, 
dasselbe gern gebrauchen, zu seiner Erleichterung und zum 
Vortheil des Patienten. 


IY. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die wlssensohaftlloh berechtigte Oonoeptlonsverhinder- 
ong. Von Prof. Ludwig Kleinwächter. (Der Frauen¬ 
arzt 1892, IX.) 

Nicht selten kommt der Gynäkologe in die Lage, die 
unter seiner Obhut stehende Frau vor dem Eintritte einer 
Gravidität dringend warnen zu müssen. In erster Linie 
stehen hier die verfchiedenen Formen des hochgradig ver¬ 
engten Beckens. Der Hinzutritt einer Gravidität zu dem¬ 
selben, namentlich einer wiederholten solchen, involviert, 
trotz aller Asepsis und Antisepsis, so bedeutende Gefahren für 
das Weib, abgesehen von jenen für die Frucht hinzutreten¬ 
den, daß wir vollkommen berechtigt sind, einen Weg zu 
suchen, auf dem die Conception des Weibes unmöglich ge¬ 
macht werden kann. Nicht viel anders verhält es sich mit 
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gewissen Tumoren im Beckencavum, bei denen der Hinzu¬ 
tritt einer Gravidität eine sehr bedenkliche Komplikation be¬ 
deutet. Die Tumoren, die hier ins Auge fallen, sind ovariale 
und gewisse gutartige des Uterus. Bei Ovarialtumoren kann, 
wenn nur ein Ovarium ergriffen ist, oder wenn bei ErgrifTen- 
sein beider noch normal funktionirendes Ovarialgewebe da ist, 
immerhin Gravidität eintreten. Das Gleiche gilt von subserÖBen 
Fibromyomen des Uterus. Bei interstitiellen, namentlich 
aber bei submukösen soliden Tumoren kommt es nicht leicht 
zu einer Gravidität, doch kann dies ausnahmsweise immer¬ 
hin gefchehen. In letzteren Fällen findet die Gravidität ge¬ 
wöhnlich bald ihr Ende, da durch den Druck, den das ein- 
genistete Ovum erleidet, sowie durch den hyperämifchen 
Zustand, in dem sich die Uterusmucosa befindet, Momente 
gelchaflfen werden, die eine Weiterentwickelung und ein 
ferneres Verweilen des Ovum' in der Uterushöhle unmöglich 
machen. Das Hinzutreten der Gravidität zur Gegenwart 
von Ovarialcystomen oder Fibromyomen des Uterus, stellt, 
wenn auch die Schwangerschaft nicht ein vorzeitiges spontanes 
Ende findet, eine sehr bedenkliche Komplikation dar. Häufig 
wuchert das Neugebilde durch die eingetretene Schwanger- 
fchafl weiter, die Geburt wird erfchwert oder unmöglich ge¬ 
macht, die Gefahr des Eintrittes einer sehr bedeutenden 
Blutung unter oder sofort post partum ist eine emminente 
u. s. w. Nach glücklich überstandener operativer Entr 
femung bösartiger Neubildungen der Genitalorgane ohne so¬ 
fort nachträglich eintretende Recidive hält K. den Hinzu¬ 
tritt einer Gravidität gleichfalls für eine sehr bedenkliche 
Komplikation. Der Zustand der bedeutend erhöhten Vitalität, 
in die der Gesammtorganismus, namentlich aber die Sexual¬ 
organe (Uterus, Brüste u. s. w.), nach erfolgter Conception 
versetzt werden, erhöht die Gefahr des Eintrittes einer Recidive 
ganz enorm. Gleich verhält sich dies bei Gegenwart be¬ 
stimmter Allgemeinleiden. Beispielsweise wird bei einer 
vor Kurzem zum Stillstände gebrachten Lungentuberkulose 
der Hinzutritt einer Gravidität gleichfalls als unerwünfchte 
ungünstige Komplikation anzusehen sein, da die Befürchtung 
nahe liegt, daß nun dasselbe frühere Leiden zum Ausbruch 
kommen werde. Eine herzkranke Frau, die gravid wird, 
ist viel übler daran, als eine solche, bei der dieser Zwifchen- 
fall nicht eintritt. Leicht ließen sich die Zahlen dieser Bei¬ 
spiele noch erhöhen. 

Leider ist es sattsam bekannt, daß mit der erwähnten 
dringenden Warnung vor Eintritt der Gravidität in den 
meisten Fällen nichts gethan und genützt wird, da der sinn¬ 
liche Trieb die Warnung im maßgebenden Momente ver¬ 
gessen macht und es nicht in unserer Hand liegt, letzteren 
auszufchalten. 
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Der Coitus reservatus zieht — abgesehen davon, daß 
die Einhaltung desselben dem Schaukeln auf der Messer- 
Schneide gleicht — für das Weib des Weiteren so üble 
Folgen nach sich, daß ihn kein gewissenhafter Arzt em¬ 
pfehlen wird. 

In den angeführten einschlägigen Fällen lautet der Satz 
folgendermaßen: 'Das Weib darf im Interesse seiner Gesund¬ 
heit oder gar seines Lebens nicht concipieren, ohne Aus- 
Schluß des Coitus jedoch und mit Ausschluß eines Coitus 
reservatus, der seine Gesundheit Schädigt und eines Coitus, 
der sein ethisches Gefühl, eventuell jenes seines Gatten 
verletzt. 

K. trug sich lange mit der Lösung dieses Räthsels und 
zwar aus folgenden Gründen. Die Macht, den Coitus zu 
verhindern, besitzen wir nicht. Wir müssen aber trachten, 
die Ausübung eines conceptionshindemden Coitus, durch 
den die Gesundheit des Weibes oder deren ethisches Gefühl 
verletzt wird, hintanzuhalten. Andererseits kann ein con- 
ceptionshindernder Coitus, ohne die zwei erwähnten üblen 
Momente, ermöglicht werden und ist ein solcher unter Um¬ 
ständen für das Weib gesundheitBgemäßer, als eine völlige 
Abstinenz. 


K. glaubt die Lösung dieses Problems in der Weise ge¬ 
funden zu haben, daß er vor der Coabitation Globuli in die 
Vagina einlegen lasse, die aus einer leicht zerfließenden 
Konstituens bestehen und mit einem Mittel zersetzt sind, 
das, ohne die Gesundheit des WeibeB oder Mannes zu Schä¬ 
digen, das Leben der Spermazellen sofort ertötet. 

Solche aus Butyrum Cacao mit einem 10%igen Zusatz 
von Acidum boricum haben sich den Frauen, denen er sie 
verschrieb, stets bewährt. Globuli aus Butyrum Cacao be¬ 
dürfen etwa einer Stunde, bevor sie in der Vagina zerfließen. 
Leichter zerfließende Globuli erhält man, wenn man einem 
jeden 1 gr Ol. olivar. zusetzen läßt, doch wird dann jeder 
Globulus größer, da er dann 3—4 gr wiegt. Leicht zer¬ 
fließende Globuli lassen sich auch aus Gelatine darstellen, 
doch sind solche ebenfalls grösser, alB jene aus Butyrum 
Cacao angefertigten, da ein jeder etwa 6 gr wiegt. 

Globuli, die ebenfalls sicher und rafch die Spermazellen 
tödten, erhält man, wenn man denselben Sublimat zusetzt 
und zwar ein Milligramm pro Globulus, doch empfiehlt es 
sich bei diesen, dem Coitus eine Vaginalinjektion nachfolgen 
zu lassen. 

Unter Umständen läßt sich der conceptionsbehindemde 
Globulus durch Zusetzen eines zweiten Mittels gleichzeitig 
zu einem therapeutifchen umwandeln, nicht um die erwähnte 
Wirkung aufzuheben, sondern um diese noch zu steigern. 
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Beispielsweise wirkt ein Zusatz von etwas Tannin zu einem 
Bor-Globulus bei Gegenwart eines Vaginalkatarrhes sehr gut. 

Solcher Combinationen lassen sich bei einigem Nach- 
denkenjzahlreiche zusammenstellen, je nachdem man gleich¬ 
zeitig diesen oder jenen therapeutifchen Zweck erreichen will. 

Um eine möglichst sichere conceptionsbehindernde Wirk¬ 
ung zu erzielen, muß der Globulus hochhinauf bis zum 
Muttermunde gefchoben werden und sich das Weib bis zur 
erfolgten Lösung desselben ruhig in horizontaler Lage halten. 


Zur Behandlung der Sommerdlarrhoeen. Trotz vieler 
Warnungen werden die durch Infection verursachten katar- 
rhalifchen und entzündlichen Erfcheinungen des Darmkanals, 
sei es Brechdurchfall der Kinder, Cholera nostras, Dysen¬ 
terie etc. im Beginne mit Opiumpräparaten behandelt, welche 
besonders fchädlich wirken, wenn, wie es bei Kindern der 
Fall ist, "die Allgemeinwirkung des Opiums noch hinzutritt. 

Professor Liebreich in Berlin (Therap. Mon. H. 8, 
1892) hält für die erste Regel, die zu befolgen ist, die gründ¬ 
liche Entleerung des Darms. Größere Dosen Ricinusöl sind 
zweckmäßig; von vielen Patienten wird jedoch dieses zähe 
Oel fchlecht vertragen, statt dessen verordne man Pulv. 
aerophorus laxans oder man wende sich zum Calomel, des¬ 
sen abführende Wirkung sicherer ist als die desinficirende, 
welche bei der Anwendung des Calomels zugleich beabsich¬ 
tigt wird. Erst nach einer solchen Vorcur würde das Opium 
als Mittel, um die vermehrte Peristaltik zu hemmen, in Be- 
trachtjkommen. Man überzeugt sich jedoch, daß in den 
meisten Fällen bittere und aromatifche Mittel dem beabsich¬ 
tigten Zweck besser entsprechen. Es empfiehlt sich die 


Tinct. Colombo 
Tinct. Cascarillae ana 30,0 
S. alle Stunde 10—20—30 Tropfen. 

Auch sehr zweckmäßig ist der Zusatz dieser Tinctur 
zum Thee zu gebrauchen. Ebenso, aber fchwächer wirkend, 
Tinctura Chinae composita. Man nehme Abstand von den 
vielen als Choleramittel, besonders von Frankreich her em¬ 
pfohlenen Recepten, welche meistens Opium in irgend einer 
Form enthalten. — Die Ichwierigste Frage bleibt die zweck¬ 
mäßige Diät. Der Gebrauch von fchleimigen Substanzen 
wie Salep, Sago, Arrowroot sind Dinge von sehr zweifel¬ 
haftem Werth, da die leichte Zersetzlichkeit derselben und 
die aus ihnen entstehenden, den Darm reizenden Producte, 
nicht zu dem beabsichtigten Ziel, reizmildernd zu sein, füh¬ 
ren, sobald dieselben in einfachen Abkochungen gegeben 
werden. — Wenn dagegen diese Dinge mit adstringirenden 
Weinen gekocht werden, so ist einmal die Gelegenheit zur 
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Zersetzung eine geringere und ferner wird hierdurch eine 
milde adstringirende Wirkung hervorgerufen, welche durch 
Tannin allein nicht erreicht wird. Die Vorstellung, daß 
Tannin als Ersatz für die in den Nahrungsmitteln natürlich 
vorkommenden Gerbsäuren zu betrachten sei, muß als voll¬ 
kommen irrig beseitigt werden. Tannin ist durch seine che- 
mifche Eigenfchaft ein Gift und verhält sich in dieser Be¬ 
ziehung anders als die gewöhnlichen Gerbsäuren der Nah¬ 
rungsmittel, so ist in der Eichenrinde und Eichelrinde und 
Eichel die Gerbsäure wesentlich verfchieden von dem Tan¬ 
nin, welches in den Galläpfeln enthalten ist. 

Die Gerbsäure des Rothweins, der Heidelbeere, der ge¬ 
rösteten Eicheln, deren adstringirende Bestandtheile in dem 
Michaeli’fchen Eichelcacao enthalten sind und die, täglich 
genossen, vortrefflich vertragen werden und Katarrhen Vor¬ 
beugen oder diese beseitigen helfen, werden nie durch die 
Gerbsäure einen fchädlichen Effect ausüben, wie es selbst 
kleine Dosen Tannin fchon oft zeigen. 


Werschledenes. 

Eine praktische Schlinge znr Extraktion am Steiss konetruirte 
Bich Dr. Halbey in Wetzlar nach dem Prinzip der Belloque’schen 
Röhre. In einem 1 m langen Gummischlauch wird ein Stück Uhrfeder, 
an der vorn ein Messingknopf angelötet ist, eingeschoben; infolgedessen 
rollt sich der GummiBchlauch auf, ist aber, da die Feder nicht Btark 
ist, leicht zu strecken und hat losgelassen gleich wieder die Neigung, 
sich zu krümmen. Einführung ohne SchlingentrSger, am besten von 
der inneren Seite der Hüftbeuge aus, also zwischen den Beinen des 
Kindes. Knopf und Schlauch werden gut eingefettet unter Leitung 
der Finger in die Hüftbeuge eingeschoben. Beim weiteren Vorw&rts- 
schieben fühlt man dann den Knopf sehr bald zwischen Steiss und 
Beckenwand, kann den Schlauch durch- und -herabziehen und hat so 
eine gute Handhabe zur Extraction. 

Der Apparat ist für 3 Mark zu beziehen von Instrumentenmacher 
Schellenberg in Giessen. (Fortschr. d. Krankenpfl. V/92.) 

In einer der neuesten Nummern der deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift theilt Th« Weyi interessante'Einzelheiten über den Sterblich« 
keitsantheil der Hamburger Brauer an der jüngsten Choleraepidemie 
mit. Es ergiebt Bich aus seiner Zusammenstellung, dass von s&mmt- 
lichen 1837 an 18 verschiedenen Brauereien angestellten Personen bis 
zum 26._9._92 nur (= 0,12%) an Cholera verstorben sind. Ein Fall 
der nach 48 Stunden als geheilt entlassen wurde, ist wahrscheinlich 
Cholera nostras gewesen. Als Gründe für dies bemerkenswerthe Er- 
gebniss führt Weyl einmal den Umstand an, dass die betreffenden 
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Personen wohl von dem verpesteten Elbwasser wenig oder garniohts 
genossen haben werden, während andererseits der Genoss des sauer 
reagirenden Bieres, welches die Kommabacillen abtödtet, als Cholerar 
praeservativ gewirkt haben mag. — Die Familien der Angestellten 
blieben wenigstens nicht von der Cholera venohont und mussten der¬ 
selben den schuldigen Tribut entrichten. . 

Die Feldnumsplage in Thessalien und ihre erfolgreiche Be¬ 
kämpfung mittelst des Bacillus typhi mnrium. Von Prof. Loeffler 
in Greifswald. (Centralbl. f. Bact. und Par. 6. Juli 92). Welchen 
eminent praktischen Werth die Bacteriologie neben ihrer wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung hat, dafür hat L. neuerdings wieder einen Beweis er¬ 
bracht. Bekanntlich erhielt Prof. Loeffler von der griechischen Regie¬ 
rung eine Einladung, seine Methode zur Bekämpfung der Feldmäuse 
durch Ueberimpfung des Bacillus typhi murium in Griechenland in 
grossem Massstabe anzuwenden. Gern ergriff L. die Gelegenheit, seine 
Methode zu erproben. Durch die Untersuchungen im Laboratorium 
stand fest, dass der Bacillus typhi murium nur gegenüber den Haua- 
und Feldmäusen ein tödtlich wirkender Infectionserreger war. während 
Hausthiere ihn ohne Sohaden vertrugen. Ein Umstand, der der Ver¬ 
breitung des Krankheitserregers besonders günstig erschien, war der t 
dass sich die Infection von Thier zu Thier leicht fortpflanzte. Die In- 
fection ging in der Weise vor sich, dass die gesunden Individuen die 
Bacillen einmal mit den Futterstoffen, welche mit den bacillenhaltigen 
Dejectionen der erkrankten Individuen besudelt wurden, dann aber 
ganz besonders durch Anfressen der mit Bacillen durchsetzten Cadaver 
der der Krankheit Erlegenen in sich aufnahmen. Nachdem auch an 
Ort und Stelle festgesteilt worden, dass die Verhältnisse der in Frei¬ 
heit lebenden Thiere keine anderen waren, nachdem constatirt worden, 
dass es sich um eine nahe Verwandte der Arvicola arvalis handelte, 
wurden die Versuche in folgender Weise angestellt; Um genügendes 
Infectionsmaterial zu erhalten, wurden in grösserem Masstabe Bacillen 
gezüchtet; für die Kultur hatten sich Abkochungen von Hafer- und 
Gerstenstroh als sehr geeignet erwiesen. In die Kulturflüssigkett wur¬ 
den Brodstücke getaucht und getränkt, die nun in die Löcher des 
Mäusebaues gestopft wurden. Dort wurden sie und mit ihnen die 
Baoillen von den Mäusen gefressen; nach 7—10 Tagen ging das be¬ 
treffende Individuum unter typhösen Erscheinungen zu Grunde und 
bildete selbst wieder einen Infectionsquell für zahlreiche andere. Auf 
diese Weise wurde die Infection immer weiter getragen und vernichtete 
die Feldmäuse in sehr schneller und kurzer Zeit. Der Erfolg der 
Methode war ein durchschlagender, die Ernte, die in diesem Jahre 
durch die Mäuse in Frage gestellt zu werden drohte, ist nunmehr vor 
ihrer Vernichtung gewahrt geblieben: die Bacteriologie hat "einen neuen 
Triumph gefeiert. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der SchnUiler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Ueber Oholera, mit Berücksichtigung der Jüngsten Oholera- 
Epldemle In Hamburg. 

(Von Gebeimrath v. Pettenkofer.) 

(Münchner Medicinische Wochenschrift No* 46, 1892.) 

Der Ausbruch der Cholera in Hamburg im August 1892 
hat mit Recht ganz Deutfchland in Aufregung gebracht. 
Der Schrecken, welchen das explosionsartige Auftreten der 
Krankheit in der größten deutfchen Handelsstadt, welche be¬ 
züglich der Durchführung eines rationellen Sielsystems bis¬ 
her als Muster galt, über den europäischen Kontinent und 
darüber hinaus verbreitete, war kein geringerer, als vor 
sechzig Jahren, als die Cholera das erste Mal über Rußland 
aus Asien heranrückte. Es ist gewiß verzeihlich, daß auch 
im Jahre 1892, ebenso wie im Jahre 1831 Aerzte und Re¬ 
gierungen zunächst nur daran dachten, wie das Weiter- 
fchreiten dieses Würgengels zu hindern, wie die Krankheit 
in Hamburg, wie man sagte, zu localisiren sei. 

Die Schwer wiegenden Maßregeln, welche im deutfchen 
Reiche behufs dieser Localisirung ergriffen wurden, beruhen 
ebenso, wie die Militärkordone und andere Sperr- und Isolir- 
raaßregeln, welche man vor sechzig Jahren in Anwendung 
bringen zu müssen glaubte, auf dem Glauben, daß die Cho¬ 
lera einfach eine ansteckende oder contagiöse Krankheit sei, 
welche von Menfch zu Menfeh, von Kranken und dessen 
Excrementen auf Gesunde sich tortpflanze, daß das Krank¬ 
heitsgift gegessen und namentlich im Wasser getrunken 
werde. 

Man glaubt dieses jetzt als ganz sicher nachgewiesen, 
namentlich seit Robert Koch die höchst interessante und 
wissenschaftlich jedenfalls höchst wichtige Entdeckung gemacht 
hat, daß in den Ausleerungen Cholerakranker ganz regel- 
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mäßig ein Mikrobe, ein Bacillus sich findet, welchen sein 
Entdecker Kommabacillus genannt hat, und welcher jetzt 
ziemlich allgemein Cholerabacillus heißt und als Erreger der 
asiatifchen Brechruhr oder Cholera angesehen wird. Die 
Fragestellung ist heutzutage nur mehl', wie man diesem Ba¬ 
cillus beikommt, wie man ihn . vernichtet oder wie man seine 
Verbreitung verhindert. Diesen Bacillenkampf hält man 
jetzt für die wesentlichste, ja die Mehrzahl der Menfcben 
für die einzige wirksame Prophylaxis, und ignorirt die große 
Reibe epidemiologifeher Thatsachen, welche ganz entfchieden 
gegen die Annahme einer einfachen Contagiosität der Cholera 
sprechen. Viele sehen nur mehr auf das Verhalten des 
Kommabacillus im Reagensglase oder auf der Platte oder 
in seinen Culturen und kümmern Bich nicht im geringsten 
um das Verhalten der Cholera bei ihrer thatsächlichen epide- 
mifchen Verbreitung. 

Schon vor vielen Jahren sagte ich, daß mir die Aetio- 
logie der Cholera wie eine Gleichung mit drei unbekannten 
Größen x, y und z erfcheine, welche die Forfchung aufzu¬ 
lösen sich bemühen müsse, x sei ein speciüfcher, durch den 
menfchlichen Verkehr verbreiteter Keim, y etwas, was von 
Ort und Zeit ausgehe, was ich zeitlich örtliche Disposition 
nannte, und mit z kann man die individuelle Disposition 
bezeichnen, welche ja bei allen Infectionskrankheiten, sowohl 
bei den direct ansteckenden (Syphilis, Pocken etc.) als auch 
bei anderen (Abdominaltyphus, Malaria) eine wichtige Rolle 
spielt. Die Contagionisten sind nun der Ansicht, daß das 
ganze x durch Koch’s Entdeckung des Kommabacillus in 
den Ausleerungen der Cholerakranken gefunden sei, und sie 
brauchen für das zeit- und ortsweise Auftreten von Cholera¬ 
epidemien zu ihrem x nur mehr das z, die individuelle Dis¬ 
position, ansteckungsfähige, nicht immune Menfcben. Wo 
Menfchen mit ungewafchenen Händen Kommabacillen an die 
Lippen, oder mit Wasser und anderen Nahrungsmitteln in 
den Magen bringen, muß Cholera ausbrechen, wenn z ge¬ 
geben ist. 

Diese Ansicht ist einfach und leicht verständlich, und 
besticht Jeden, der sich nur mit einzelnen Cholerakranken 
und nicht mit vielen Choleraepidemien, wie der Epidemiologe, 
befchäftigt hat. 

Dem Epidemiologen aber, selbst wenn er die Koch’fche 
Entdeckung voll anerkennt, steigen gewaltige Bedenken auf, 
ob der Choleraproceß wirklich ein so einfacher ist. Die 
Localisten unter den Epidemiologen mindestens weisen immer 
noch auf Thatsachen hin, welche für ein offenes unbewaff¬ 
netes Auge so feststehen, wie der Kommabacillus unter dem 
Mikroskope, denn es giebt nicht blos choleraimmune Men¬ 
fchen, sondern auch choleraimmune Orte, und selbst in für 


Digitized by 


Google 



248 


Choleraepidemien empfänglichen Orten wieder immune Zeiten, 
wo das x und z, eingefchleppte Cholerafälle und disponirte 
Menlchen, zugegen sind, ohne daß sich die Krankheit epide- 
mifch ausbreitet. Diesen von Ort und Zeit stammenden 
Einfluß habe ich bekanntlich mit y bezeichnet. 

Auch das y suchte ich in eine bekannte, leicht darstell¬ 
bare Formel zu bringen, habe aber nur gefunden, daß es 
keine so einfache Größe wie das x ist, und bisher nur be¬ 
stimmt nachweisen können, daß Bodenbefchaffenheit und 
Feuchtigkeit desBodens darauf einen wesentlichen Einfluß haben. 

Manche, welche wegen vieler feststehender epidemio- 
logifcher Tbatsachen der contagionistifchen Lehre wider¬ 
sprechen, gehen so weit, daß sie den Koch’fchen Komma¬ 
bacillus nur als eine belanglose, wenn auch regelmäßige 
Begleiterscheinung des Choleraprocesses ansehen, und diese 
gehen nach meiner Ansicht zu weit. 

Für den Krankheitsprozeß, wie wir ihn beim Ausbruch 
von Choleraepidemien sich abspielen sehen, ist von allen 
Gefchöpfen auf Erden nur der Menfch empfänglich. Ueber 
die Rolle des Kommabaeillus dabei können daher Experi¬ 
mente an Thieren nicht, sondern nur Experimente am Men¬ 
schen entscheiden. Selbst die sogenannte Meerfcbweinchen- 
cholera, welche Koch dadurch erzeugt, daß er den Thieren 
5 proc. Sodalösung, dann eine Reincultur von Kommabacillen 
in den Magen und Schließlich noch eine große Menge Opium- 
tinctur in die Bauchhöhle spritzt, oder Gruber in seinen 
neuesten, höchst geistreichen Cholerastudien*) dadurch, daß 
er den Thieren intraperitoneal eine verhältnißmäßig große 
Men-e einer sehr frifchen Reincultur von Kommabacillen 
beibringt, Scheint mir der tausendfach bestätigten Thatsache 
gegenüber, daß die Choleraepidemien nie von Cholera- 
epizootien begleitet werden, von keiner entfcheidenden Be¬ 
deutung. Es ist allerdings hie und da beobachtet worden, 
daß, während in einem Orte viele Menfchen an Cholera star¬ 
ben, gleichzeitig auch viele Hühner, Katzen u. s. w. zu 
Grunde gingen, aber es hat sich in Indien, der Heimath der 
Cholera, und bei uns unzweifelhaft ergeben, daß dieses Zu¬ 
sammentreffen etwas höchst seltenes und zufälliges ist. In 
Agra z. B., was oft von Cholera heimgesucht wird, ging 
einmal neben einer Choleraepidemie auch eine Katzenepi- 
zootie einher, aber bei den Epidemien, welche dieser voraus- 
gingen und nachfolgten, sind die Katzen gesund geblieben. 
Auch die letzte Hamburger Epidemie hat den Meerschwein¬ 
chen in Hamburg nichts gefchadet. 

Wenn man ähnliche Versuche an Meerschweinchen mit 
anderen nicht pathogenen Pilzen z. B. mit Bacterium coli 
commune macht, gehen Thiere auch zu Grunde, und ver- 

*) Archiv fOr Hygiene. Üd. i5, S. 241. 
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mehren sich die in die Bauchhöhle eingespritzten Bacterieu, 
wie die Kommabacillen*). 

Unanstreitbare, einwurfsfreie, experimentelle Infections- 
versuche mit Kommabacillen können nur am Menfchen ge¬ 
macht werden. 

Das regelmäßige Vorkommen des Kommabacillus in den 
Cholerastühlen weist darauf hin, daß der Pilz jedenfalls 
etwas mit dem Choleraprocesse zu thun hat, aber es ist 
noch fraglich, ob er allein die Ursache der Krankheit ist, 
ob [er allein das Krankheitsgift, das Choleragift erzeugt. 
Nach meiner localistifchen Auffassung kann er es weder in 
Orten, welche ständig choleraimmun sind, noch in Orten, 
welche, wenn zeitweise auch für Cholera empfänglich, doch 
zur Zeit nicht für Cholera disponirt sind. 

Da München im Jahre des HeileB 1892 trotz vieler Zu¬ 
züge von Personen aus Hamburg und Paris und trotz Ab¬ 
haltung seines Oktoberfestes von Cholera frei blieb, ent- 
fchloß ich mich unbedenklich, an mir selbst einen Infections- 
versuch mit Kommabacillen zu machen, welche ich aus 
bester Hand von Hamburg bezogen hatte. Mein sehr ver¬ 
ehrter Herr College Gaffky war so freundlich, mir eine 
Agar-Reincultur zu fchicken. Ich ließ durch meine jüngeren 
Collegen im hygienifchen Institute dahier, Dr. Pfeiffer 
und Dr. Eisenlohr eineBouilloncultur lege artis herstellen, 
um sie in genügender Quantität per os einnehmen zu können. 

Da Gruber gefunden hat, daß ganz frifche Culturen 
auf Meerfchweinchen viel sicherer und stärker wirken als 
Culturen, welche mehrere Tage alt sind, so wählte ich eine 
Bouilloncultur, welche sich noch nicht ganz 24 Stunden im 
Brutfchrank befunden hatte. Eine Plattencultur davon zeigte, 
daß 1 Kubikcentimeter selbst bei tausendfacher Verdünnung 
noch eine unzählbare Menge Kommabacillen enthielt und 
daß ich in 1 ccm wohl eine Milliarde dieser gefürchteten 
Pilze einnehmen mußte, jedenfalls viel mehr, als man 
inj!den Leib bekommt, wenn man mit ungewafchenen Fingern 
an die Lippen greift. 

Da Koch wiederholt darauf aufmerksam gemacht hat, 
daß der saure Magensaft die Kommabacillen tödtet, selbst 
auch^eine größere Menge tödten könnte, so sorgte ich dafür, 
daß ich die Bacillen bei fast leerem Magen Morgens 9 Uhr 
15 Minuten einnahm, nachdem ich 2'/4 Stunden vorher mein 
gewöhnliches Frühstück (eine Tasse Chokolade mit zwei 
weichen Eiern) zu mir genommen hatte. Unter diesen Um¬ 
ständen durfte ich nach Versicherung meines Freundes, des 
Physiologen Karl v. Voit, nicht 100 ccm Magensaft mit 
0,3 Proc. Salzsäure im Magen annehmen. 

*) Die Darmbactcrien dee Säuglinge. Von Theodor Keeherioh. 
Stuttgart bei Enke. Seite 69. 


Digitized by LiOOQLe 



245 

(Jm nun aber auch noch diese geringe Säuremenge im 
Magen zu neutralisiren, löste ich 1 g doppelt kohlensaures 
Natron in 100 ccm Münchner Leitungswasser auf, goß 1 ccm 
der kräftigen frifchen Bouilloncultur in’s Glas, trank das 
Ganze auf einen Zug aus, und spülte das Glas mit 50 ccm 
Wasser nach, um ja möglichst alle Bacillen in den Magen 
zu bekommen. 

Diesen Choleratrank, der wie reinstes Wasser fchmeckte, 
nahm ich am 7. October 1892 vor Zeugen zu mir. Einige 
waren bange für mich und erboten sich sogar, wenn ich 
überhaupt durchaus wollte, daß dieser Versuch gemacht 
würde, sich für ihren alten Lehrer zu opfern: — aber ich 
wollte nach dem alten ärztlichen Grundsätze handeln: fiat 
experimentum in corpore vili. 

Ich habe das Recht, mich als ein Corpus vile zu be¬ 
trachten. Ich bin 74 Jahre alt, leide seit Jahren an Gly- 
kosurie, habe keinen einzigen Zahn mehr im Munde, ge¬ 
brauche beim Essen zum Kauen mein künstliches Gebiss 
nicht, dessen ich mich nur bediene, wenn ich längere Zeit 
und vernehmlich zu sprechen habe, und spüre auch sonstige 
Lasten des hohen Alters. Selbst wenn ich mich täufchte 
und der Versuch lebensgefährlich wäre, würde ich dem Tod 
ruhig in’s Auge sehen, denn es wäre kein leichtsinniger 
oder feiger Selbstmord, ich stürbe im Dienste der Wissen- 
fchaft, wie ein Soldat auf dem Felde der Ehre. Gesundheit 
und Leben sind, wie ich fchon oft gesagt habe, allerdings 
sehr hohe irdifche Güter, aber doch nicht die höchsten für 
den Menfchen. Der Menfch, der höher stehen will, als das 
Thier, muß bereit sein, auch Leben und Gesundheit für 
höhere ideale Güter zu opfern. 

Aber die Sache erfchien mir gar nicht tragifch, denn 
ich war fest überzeugt, daß mich das x ohne mein y nicht 
umbringen kann. 

Ich lebte nach Einnahme der Kommabacillen wie ge¬ 
wöhnlich weiter. Zur Zeit der Infection war meine Körper¬ 
temperatur unter der Achsel gemessen 36,7° C. Wenn man 
für die Temperatur im Innern des Körpers auch nur ‘/a 0 
zuzählt, so macht es 37,2° C. — Pulsfrequenz war 86. — 
Um 11 Uhr 50 waren Temperatur 36,8'' C., Puls 84. — Um 
1 Uhr nahm ich als Mittagsessen fchwarze Brodsuppe mit 
Ei, Rindfleifch mit Wirsing, aufgefchnittene Monatrettiee in 
Essig und Oel, Reisauflauf, 6 nicht desinficirte Zwetfchen, 
Kaflee mit Milch und trank Wasser. ~ 

Nachmittags 4 Uhr Temperatur 36,8° C., Puls 82. 
Abends 7 Uhr aß ich Lungenragout mit Kartoffeln in der 
Schale mit Butter, 1 Salzstängelchen, etwas Käse und trank 
1 bitfffr RiQB und */° Liter. Ikohlensaures Wasser. — Um 
9 V* Uhr ging ich zu Bett und fchlief ruhig. 
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Am 8 . October stand ich Morgens 6 Uhr auf, früh¬ 
stückte um 6 3 /4 Uhr wie täglich Chocolade und 2 weiche 
Eier. — Um 7‘ 2 Uhr Stuhlgang, normal in Consistenz und 
Farbe. — Dann ging ich meinen Gefchäften nach, aß Mit¬ 
tags um 1 Uhr Sagosuppe, Rindfleifch mit Kohlraben und 
Gurkensalat, Apfelk uchen . 7 Zwetfchen, 1 Bergamotbirne, 
Kaffee mit Milch. — 4 Uhr Nachmittags Stuhlgang, breiig, 
von normaler Farbe. — Abends 7 Uhr aß ich gedünstetes 
Kalbsherz mit gerösteten Kartoffeln, Käse, t ran k. 1 Life r 
Bier und ’A> Litter kohlensaures Wasser. — Um 10 Uhr 
ging ich zu Bette unchfClllieT gut. 

Am 9. October stand ich Morgens 6 Uhr auf, früh¬ 
stückte um 7 Uhr wie täglich. Um 7 1 /- Uhr hatte ich 
Stuhlgang, weichbreiig, von brauner Farbe. — Um 9 1 2 Uhr 
hatte ich starkes Gurren in den Gedärmen. — Um 10 Uhr 
aß ich eine geko chte Wurs t mit einem Salzstängelchen 
(Salzbrod). — Um lT Uhr wieder Stuhlgang, Consistenz und 
Farbe wie um 7 Va Uhr. Das Gurren dauert an. — Um 

I Uhr aß ich außerhalb meiner Wohnung bei Verwandten 
Grünkernsuppe, Hühnerragout mit Pastetchen, Salzburger 
Nockerln, Rindsfiletbraten mit Kartoffeln und Selleriesalat. 
Maccaroni, 1 Salzstängelchen, Traube n, Mokkakaffee und 
trank 2 Glas Rüdesheimer Weißwein und 4 Glas Cham¬ 
pagner. — Um 2 7 2 Uhr Nachmittags nach Hause gegangen 
fühlte ich mich ganz wohl, hatte nur Gurren im Unterleibe, 
aber weniger als am Vormittage. — Um 4 8 /* Uhr hatte ich 
Stuhlgang, quantitativ weniger, aber dünner, als der um 

II Uhr Vormittags war. — Um 7 Uhr Abends aß ich kal¬ 
ten Kalbsbraten mit grünem Salat und trank V* Liter 
Villianer Rothwein. — Um 97a Uhr wieder eine dünne Aus¬ 
leerung. — Um 10 Uhr ging ich zu Bett und fcblief trotz 
anhaltenden Gurrens in den Gedärmen ein. 

Aber am 10 . October früh 1 Uhr erwachte ich schon 
wieder, hatte eine sehr dünne Ausleerung, welche fast farblOB 
war, nur vom rothen Weine etwas gefärbt erfchien. — Um 
1 Uhr 35 wieder eine wässerige ergiebige fchmerzlose Aus¬ 
leerung, um 4 Uhr Morgens wieder, aber quantitativ 
weniger. — Um 67* Uhr stand ich auf, frühstückte um 7 
Uhr, wie täglich. — Um 8 Uhr Stuhlgang, wenig aber sehr 
flüssig. Den ganzen Tag sehr starkes Gurren im Dann, 
aber sonst Wohlbefinden, so daß ich wie gewöhnlich meinen 
Gefchäften nachging. — Um 1 Uhr aß ich zu Mittag 
Schleimsuppe. Rindfleifch mit Kartoffelgemüse, Citronenauf- 
lauf mit bestem Appetit, genoß aber keinen Kaffee und trank 
72 Liter Villianer Rothwein. Den Nachmittag über spürte 
ich sehr starkes Kollern, hatte aber keinen Stuhlgang, ob- 
fchon ich zweimal einen zu erzielen versuchte. — Um 7 
Uhr Abends aß ich Schinken, warm mit Eiern und trank 
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Bordeaux mit Wasser. Um Uhr Abends einen flüssigen, 
sehr hellen, mißfarbigen Stuhlgang. Um 10 Uhr ging 
ich zu Bette. 

Am 11. October Morgens 6 Uhr aus gutem Schlaf er¬ 
wacht; sofort Stuhlgang wie Abends vorher. Starkes Gurren. 

— Um 12 Uhr aß ich zu Mittag Kartoffelbreisuppe, Rind- 
fleifch mit Erbsenbrei. Biscuitroulade. Kaffee mit Milch und 
trank V- Liter Bordeaux. — Den ganzen Nachmittag Gurren 
und Kollern im Unterleibe. Nachmittag 3 Uhr setzte ich 
mich auf den Nachtstuhl, um einen Stuhlgang zu erzwingen, 
weil ich hoffte, dadurch das Kollern wegzubringen. Endlich 
drückte ich einen kleinen Kothballen von normaler Con- 
sistenz und Farbe heraus. Das Kollern läßt nach, tritt aber 
zeitweise immer wieder ein. — Um 6 1 /- Uhr aß ich zu 
Abend ein Rebhuhn mit gerösteten Kartoffeln und ein Salz- 
Btängelchen. Um 9 Uhr hatte ich starkes Kollern und einen 
ergiebigen flüssigen Stuhlgang. Bald darauf ging ich zu 
Bett und fchlief ein. 

Am 12. October erwachte ich Morgens 3 Uhr, hatte 
starkes Kollern und einen Stuhlgang, wie den vorhergehen¬ 
den von Abends 9 Uhr. Ich fchlief wieder ein und erwachte 
Morgens 5 3 /.» Uhr, hatte wieder einen Stuhlgang wie vorher, 
nur noch reichlicher. — Um 7 Uhr frühstückte ich wieder 
wie gewöhnlich. Das Kollern hatte wesentlich nachgelassen. 

— Um 874 Uhr wieder Stuhlgang, wenig aber ganz 
wässerig, von gelbbräunlicher Farbe. — Temperatur unter 
der Achsel 36,7° C. Puls 86. — Um 12 Uhr 5 Stuhlgang 
wenig, breiig, mit Speiseresten, bi aungelb. — Um 1 Uhr aß 
ich zu Mittag Suppe mit gefcbnittenen Nudeln, Rindfleifch 
mit Meerrettig, ein Salzstängelchen, Kaffee mit Milch und 
trank etwas Bordeaux mit kohlensaurem WasBer. — Um 
6 1 /; Uhr Stuhlgang, dünner als der Mittags. — Um 7 Uhr 
aß ich zu Abend Schlegelbraten mit Maccaroni und trank 
Bordeaux gemifcht mit kohlensaurem Wasser. — Um 9 Uhr 
ging ich zu Bette. 

Am 13. October erwachte ich Morgens 2 Uhr, hatte 
Stuhlgang, dünn, aber sehr wenig. Andauerndes Kollern. — 
Um 7 Uhr das gewöhnliche Frühstück. Um 7 '/ü Uhr Stuhl¬ 
gang, wässerig, aber von bräunlicher Farbe. — Um 9 Uhr 
Kollern und Drang zur Oefifnung, die ich aber unterdrückte, 
weil ich ins hygienifche Institut gehen sollte. Während des 
Weges dahin nahm das Kollern ab, stellte sich aber dort 
angekommen wieder ein. Um 10 Uhr Stuhlgang, geringe 
Menge, gelbbraun, dünn, aber nicht so flüssig wie früher. 

— Nach Hause gekommen aß ich um 1 Uhr zu Mittag 
Pfannenkuchensuppe, Rindfleifch mit gelben Rüben, gestutzte 
Nudeln und trank Bordeaux mit kohlensaurem Wasser. — 
Um 3 Uhr Nachmittags Stuhlgang, dünnbreng, gelbbraun. 
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— Um 7 Ubr aß ich zu Abend Schleimsuppe mit etwas 
Zimmtpulver und ein Salzstängelchen und trank Bordeaux, 
in welchem etwas Zimmtrinde aufgewärmt worden war, weil 
ich meinte, warmes Getränk reize weniger zur Diarrhöe. — 
Kollern verfchwand fast gänzlich. Um 10 Uhr 50 mußte 
ich zu Stuhl gehen. Ausleerung gelbbraun, breiig, mit ge¬ 
formten Theilen. Dann ging ich wieder zu Bett und fchlief 
ein. Am 14. October erwachte ich Morgens 5 Uhr 45 ohne 
Gurren. — Um 7 Uhr 15 gewöhnliches Frühstück. Um 1 
Uhr aß ich zu Mittag Schleimsuppe, gebratenen Hecht, ein 
Salzstängelchen und Kaffee mit Milch und trank Bordeaux 
mit Wasser. — Um 2 Ubr 45 hatte ich Stuhlgang von nor¬ 
maler Consistenz und Farbe, ohne Gurren. — Abends 7 Uhr 
aß ich Gerstenfchleimsuppe, Hecht in Essig und Oel und 
trank Bordeaux mit kohlensaurem Wasser. Zu Bett ge¬ 
gangen fchlief ich t'ie ganze Nacht ruhig. 

Am 15. October stand ich Morgens nach 6 Uhr auf, 
frühstückte um 7 Ubr, hatte um 9 Uhr 45 einen ganz nor¬ 
malen Stuhlgang, und aß zu Mittag geriebene Teigsuppe, 
Rindfleifch mit Wirsing und mit Blumenkohl in Essig und 
Oel, Topfnudeln, Kaffee mit Milch und trank nur Wasser. 
Nachmittags hatte ich eine Commission in einer Fabrik, wo 
ich wieder Kollern und Drang zur Oeffnung fühlte, den ich 
aber unterdrückte. Von dort nach Hause gekommen hatte 
ich Stuhlgang, dickbreiig von üormaler Farbe. — Von da 
ab bis jetzt konnte ich nichts Abnormes mehr wahrnehmen. 

Hinzufügen muß ich noch, daß meiue Hamsecretion vom 
7.—15. October ganz normal war, und daß ich ihn wieder¬ 
holt auf Eiweiß prüfte, aber stets mit negativem Resultate. 

Absichtlich hielt ich während meiner Diarrhoe jeden 
medicamentösen Eingriff ferne. Ein mir befreundeter College, 
dem ich den Sachverhalt mitgetheilt hatte, rieth mir, als die 
Diarrhöe mehrere Tage fchon gedauert hatte, um sie nicht chro- 
nifch werden zu lassen, Calomel oder etwas Opiumtinctur anzu¬ 
wenden, aber ich glaubte es getrost weiter wagen zu können. 

Ueber das Schicksal der von mir genossenen Komma¬ 
bacillen in meinem Darm haben meine Collegen Pfeiffer 
und E i s e n 1 o h r fortlaufende bacteriologifche Untersuchungen 
angestellt, über welche dieselben eigens berichten werden. 
Es hat sich ergeben, daß die Kommabacillen in meinen 
DarmtractuB nicht nur gelangt sind, sondern daß sie sich 
dort ganz gewaltig vermehrt haben, daß mein Darm und 
was sich darin befand, ein vorzüglicher Nährboden für 
dieselben war. Schon als die ersten dünnen Stuhlentleer¬ 
ungen sich eingestellt hatten, zeigten die Platten ein Ueber- 
maß von Kommabacillen, und die nachfolgenden ganz 
wässerigen Stühle ergaben Reinculturen von Kommabacillen. 
Am 14. October fanden sich im normalaussehenden Koth nur 


Digitized by LiOOQLe 



349 


mehr vereinzelte Kommabacillen auf der Platte, am 16. früh 
8 Uhr waren gar keine mehr zu finden. 

Die meisten Bakteriologen nehmen bekanntlich an, daß 
die Kommabacillen die asiatifche Brechruhr nicht durch ihre 
Auswanderung aus dem Darme in den Gesammtorganismus 
erzeugen, sondern daß sie im Darme bleiben, aber da einen 
Giftstoff absondern, welcher resorbirt wird und dann die 
Cholerasymptome hervorruft. Der Choleraanfall hat ja eine 
ganz frappante Aehnlichkeit mit einer acuten Arsenikver¬ 
giftung, worauf bekanntlich fchon vor mehr als 20 Jahren 
Virchow*) hingewiesen hat. Wie viel Gift mÜBsen 8 Tage 
hintereinander die vielen Milliarden Kommabacillen in meinem 
Darme erzeugt haben! Und ich spürte auch nicht das Ge¬ 
ringste von einer Vergiftung, befand mich ganz wohl, hatte 
stets besten Appetit, nicht die Spur einer Brechneigung, 
kein Sinken der Temperatur, kein Eiweiß im Harn u. s. w., 
ging täglich aus und meinen Gefchäften nach, so daß ich 
fchließe, der Kommabacillus kann wohl Durchfall verursachen, 
aber keinen Brechdurchfall, weder einen europäilchen, noch 
einen asiatifchen. 

In Hamburg wäre mein Experiment vielleicht tödtlich 
ausgegangen, weil dort am 7. October 1892 neben dem 
asiatifchen x auch noch genügend von dem Hamburger y 
vorhanden und in mir gewesen sein könnte, um selbst bei 
einer viel geringeren Menge x noch einen fchweren Brech¬ 
durchfall entstehen zu lassen. Doch darüber und über Ver¬ 
wandtes will ich später sprechen: zunächst will ich noch 
einen zweiten Fall von experimenteller Infection eines 
Menfchen mit virulenten Kommabacillen mittheilen, der viel¬ 
leicht noch beweisender als mein Fall ist, da sich in ihm 
die diairhoifche Wirkung der Kommabacillen noch viel höher 
steigerte, als in meinem Falle 

Nachdem ich am 15. October kommabacillenfrei gewor¬ 
den war, trank Prof. Dr. Emmerich am Montag, den 17. 
October Vormittags 9 Uhr in Gegenwart von 3 Zeugen eine 
Mifchung von 100 ccm 1 proc. Natriumbicarbonat-Lösung 
und 0,1 ccm einer 24 Stunden alten, üppig entwickelten 
Kommabacillen-Bouilloncultur. — Um 7 Uhr 30 Vormittags 
hatte er 2 Tassen Kaffee mit Milch und Kuchen als Frühstück 
genommen. — Um 1 Uhr Mittagessen: Suppe, Kalbsbraten, 
Kartoffelknödel, Zwetfcheukuchen, ' a Liter Bier und Kaffee. 

Um 7 Uhr Abendessen? GansbrstenT geröstete Kartoffeln. 
Semmel, 3*/* Lit. Kochel bräu-Märzenbier. Durch diesen ab- 
sichtlichen'Biälfeliler wollte - E. das Zustandekommen der 
durch die Kommabacillen angeblich verursachten Cholera 
unterstützen. Er aß deshalb auch Nachts 11 Uhr noch ein 
großes Stück Zwetfchenkucheq . — Abends 7 Uhr hatte er 

*) Siehe mein Buch ,,Zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrage“. 
8eite 34 n, 36 . 
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einen consistenten normalen Stuhl, Morgens 2 und 47s Uhr 
je eine breiige, kothige Entleerung und Früh 8 Uhr (18. X.) 
einen dünnflüssigen, noch braun gefärbten Stuhl. 

Am 18. October nahm er das gleiche Frühstück wie 
Tags vorher und als Mittagessen: Suppe, Rindsbraten, Reis¬ 
auflauf, */a Liter Bier, Kaffee mit Milch. Am Abend Rinds¬ 
braten, 2 Semmel und _ 1 Liter Bie r. Im Verlauf des Tages 
hatte er 3 erbsenbreiähnhche Entleerungen und in der Nacht 
vom 18. auf 19. October Früh 2, 3 und 5 Uhr je einen ca. 
500 ccm betragenden reiswasserähnlichen, d. h. ungefärbten 
Stuhl. In der Zeit von 3—5 Uhr Früh befand er sich (da 
er einen so rafchen Verlauf nicht erwartet und daher Nichts 
vorbereitet hatte) 3 mal je V«—7a Stunde lang nur mit dem 
Hernie bekleidet auf dem kalten Abort, durch dessen Brille 
ein mit der Hand fühlbarer kalter Luftstrom beständig 
hereinzog. 

Vom 19. bis zum 21. October nahm er Morgens und 
Abends, sowie bisweilen Nachts Cacao mit eingerührtem Ei 
und Mittags Gersten- oder Reissuppe mit 2 Eiern und etwas 
gekochtes Ochsenfleifch. Vom 1 *. Abends ab Btellte sich 
großer Durst ein, weshalb er sehr viel kaltes kohlensaures 
Wasser und hie und da auch etwas Heidelbeerwein trank. 

Vom 19. Früh 6 Uhr bis zum 20. Abends 7 Uhr hatte 
er 15—20 farblose, wässerige Entleerungen von je 100 bis 
200 ccm. 

Auf Rath unseres hochverehrten Herrn Geheimrath 
von Ziemssen nahm er am 19. Abends 7 Uhr 15 Tropfen 
Tinct. thebaic. als Klystier und im Verlauf des 20. und 21. 
drei aus Acid. tannic. 0,1 und Pulv. Opii 0,01 bestehende 
Pulver. 

n der Nacht vom 19. auf 20. October hatte er noch 8 
und vom 20.—21. October Vormittags 10 Uhr noch 12 
farblose, wässerige und theilweise flockige Stühle von je 
100—200 ccm. Am 21. October Nachmittags 1 Uhr kam 
der erste breiige, braungefärbte kothige Stuhl, alsdann hatte 
er während 24 Stunden überhaupt keine Entleerung und 
vom 22. October ab waren die Stühle wieder regelmäßig, 
normal, Anfangs noch dickbreiig, und vom 24. October an 
consistent und geformt. 

Kommabacillen waren vom 18. October (Stuhl Früh 
11 Uhr) bis zum 28. October nachweisbar. Dieselben fanden 
sich in den farblosen Stühlen vom 19. October in Reiucultur. 

Vom 2'. October an nahm College Emmerich wieder 
die gleichen 8peisen wie vor dem Versuch. Während der 
ganzen Krankheitsdauer war das Allgemeinbefinden unge¬ 
stört, der Appetit meist vorzüglich. Er hatte nicht die ge¬ 
ringsten Schmerzen, weder im Magen noch im Darm, ja 
nicht einmal ein Gefühl von Unbehaglichkeit. Die 8tim- 
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mang war stets sehr gut. Obgleich er sich nach den vielen 
Diarrhöen körperlich etwas fchwächer fühlte, so kam ihm 
doch sein Zustand zu keiner Zeit irgendwie bedenklich vor. 
Die einzigen auffallenden Symptome waren, abgesehen von 
den Diarrhöen: häufiges Kollern im Darm, eine etwas be¬ 
legte (leicht heisere) Stimme und das Gefühl von Trocken¬ 
heit im Pharynx. Die Harnsecretion war auch auf der Höhe 
des Krankheitsprozesses nicht auffallend vermindert. Dieselbe 
betrug z. B. am 20. October von Früh 8 Uhr bis Mittags 
12 Uhr. trotz der vorausgegangenen Stühle, ca. V* Liter. 

Diese beiden an Menfchen gemachten Versuche sprechen 
sehr dafür, daß der Kommabacillus durch sein Leben im Darme 
das specififche Gift, welches die asiatifche Brechruhr hervor¬ 
ruft, nicht erzeugt, und stimmen diese beiden Versuche sehr 
genau mit dem überein, was kürzlich erst Prof. Bouchard 
über Versuche mit Reinculturen von Kommabacillen und 
mit Entleerungen, namentlich Harn, von Cholerakranken an 
Thieren mitgetheilt hat.*) Bouchard hat gefunden, daß 
Kaninchen, welchen er Darm- oder Nierenausfcheidungen 
von cholerakranken Menfchen beibrachte, der menfchlichen 
Cholera entsprechende Symptome bekamen (Brechdurchfall, 
Cyanose, Krämpfe, Erniedrigung der Temperatur, Verenge¬ 
rung der Pupille), hingegen nicht, wenn er ihnen Reincul¬ 
turen von Kommabacillen oder deren Stoffwechselprodukte 
beibrachte. Er fchließt daraus, daß der Kommabacillus das 
Choleragift nicht erzeuge. Was Bouchard an Kaninchen 
gefunden hat, haben ich und Emmerich nun auch am 
Menfchen nachgewiesen. Es fcheint beim Cholerapilz nicht 
anders als beim Hefenpilz zu sein, der auch nur bei Gegen¬ 
wart gewisser Zuckerarten den beraufchenden Spiritus er¬ 
zeugen kann. 

Auch die Versuche von Bouchard beweisen, daß In- 
fectionsversuche an Thieren mit Kommabacillen nichts be¬ 
weisen, denn sie zeigen nur zu deutlich, daß das eigentliche 
Choleragift in ihnen nicht entsteht, sondern nur im menfch¬ 
lichen Organismus und nur von diesem aus, auch mit Aus- 
fchluß von Bacillen . Thieren beigebracht, diese cholerakrank 
machen kann. 

Ich glaube jedoch annehmen zu dürfen, daß trotzdem 
Robert Koch und seine zahlreichen Anhänger getrost sagen 
werden, daß nichts bewiesen sei, als daß, was sie fchon 
immer angenommen haben, ich und Emmerich nach Ein¬ 
nahme von Kommabacillen regelrecht einen Choleraanfall, 
wenn auch leichterer Art und ohne tödtlichen Ausgang 
durchgemacht haben. Es freut mich, dieses Vergnügen 


•).Bouchard, Lei microbea pathogenes p. 119—’3o. Observa¬ 
tion» clinique» et recherches experimentales »ur le choldra. 
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meinen Gegnern gemacht zu haben, aber zu ihrer Ansicht, daß 
für Choleraepidemien x und z genügend seien, und daß man dazu 
kein y brauche, kann ich mich aus epidemiologifchen Gründen 
immer noch nicht bekennen, ebenso wenig wie zu den 
Maßregeln, welche man auf Grund der Entdeckung [des 
Kommabacillus in Dsutfchland, Oesterreich-Ungarn und 
Italien zur Ausführung gebracht hat. 

Ich will nur obenhin erwähnen, daß zwei Klinik»*, 
welche fchon viele Cholerakranke gesehen und behandelt 
haben, versicherten, daß unser Krankheitsbild ihrer klinifchen 
Beobachtung und Erfahrung bei Choleraepidemien nicht ent¬ 
spräche. Ich hatte Prof. Dr. Bauer und Geheimrath Dr. 
v. Ziemssen ins Vertrauen gezogen. Weiter durfte ich 
selbstverständlich von diesen Cholerainfectionsvereuchen an 
Menfchen nichts verlauten lassen, denn nachdem Jn meinem 
Stuhle Kommabacillen nachgewiesen waren, wäre ich ohne 
Barmherzigkeit in eine der auch bereits in München be¬ 
stehenden prophylaktifchen Cholerabaracken gesperrt, und 
ich und meine ganze Wohnung der Desinfection^reichsmäßig 
unterworfen worden. Eigentlich ist esfehade, daß das nicht 
gefchehen ist, denn wenn es gefchehen wäre, hätten die 
Contagionisten stolz ausrufen können, daß sie allein ganz 
München vor Cholera gerettet [ haben, während;- ich und 
Emmerich mit unseren Stühlen, die wir thatsächlich un- 
desinfleirt in Abtrittsgruben und inWasserclossete entleerten, 
die Stadt sicher angesteckt hätten. 

Doch Spaß bei Seite! Ich würde ja gerne auch Con- 
tagionist werden, die Ansicht ist ja so bequem und erspart 
alles weitere Nachdenken, wenn mir die Herren nur er¬ 
klären könnten, wie es so viele Orte geben kann, in £ welche 
die Cholera eingefchleppt wird und wiederholt eingefchleppt 
worden ist, ohne daß siesich epidemifch entwickelte. 
Eines der überrafchendsten Beispiele ist bekanntlich Lyon, 
die zweitgrößte Stadt Frankreichs, durch welche der große 
Verkehr zwifchen den beiden Infectionsherden Paris und 
Marseille geht. Koch hat zwar fchon einmal versucht, die 
Immunität von Lyon contagionistifch davon abzuleiten, daß 
dort die Cholerawäfche auf Wäfcherfchiffen auf der Rhone 
und der Saone gewafchen werde, wodurch nur das Fluß¬ 
wasser, das weiter fließt, aber nicht die Stadt verseucht 
werde. Diese Wafchgelegenheit findet sich aber auch in 
Orten, welche fchon heftige Choleraepidemien gehabt haben, 
z. B. tin Zürich, und [findet sich inj vielen Orten nicht, 
welche sich trotzdem stets als choleraimmun erwiesen 
haben, z. B. in Stuttgart, wo -man die Immunität fchwerlich 
von Schiffen auf dem Nesenbach ableiten kann. Ich kann 
hier nicht wiederholen, was ich in meinem Buche ,Zum 
gegenwärtigen Stand der Cholerafrage* fchon gesagt habe, 
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sondern nur bitten, nachzulesen, was da von Seite 505 bis 
539 steht, ebenso was ich über örtliche und örtlich-zeitliche 
Disposition von Seite 257 bis 468 mitgetheilt habe. Die 
dort mitgetheilten epidemiologifchen Thatsachen und die 
daraus gezogenen Schlüsse sind von den ContagioniBten und 
Bakteriologen weder angegriffen, noch widerlegt, Bondern 
nur gründlich ignorirt worden. Solche epidemiologifche 
Thatsachen stimmen eben gar so wenig mit der contagio- 
nistifchenCAnfchauung. 

Hamburg und Berlin sind seit dem Jahre 1831 oft von 
Choleraf'heimgesucht worden, Hamburg 15 Mal, Berlin 
12 Mal Der Verkehr zwifchen den beiden Städten ist zu 
Land und zu Wasser von jeher ein lebhafter gewesen, so 
daß man denken muß, daß durch denselben stets der Cholera¬ 
keim, also der Kommabacillus hin- und hergefchleppt worden 
ist. In der folgenden Tabelle sind alle Cholerazeiten von 
Hamburg und Berlin angegeben, ebenso alle gemeldeten 
Choleratodesfälle, und da zeigte sich eine sehr geringe zeit¬ 
liche Uebereinstimmung, und auch keine quantitative bezüg- 
lichfder Zahl der Todesfälle. 


Cholera in Berlin. 


Jabr 

Anfang 

Ende 

Ein¬ 

wohner 

Todes¬ 

fälle 

pro mille 

1881 

30. August 

26. Januar 1832 

29°843 

1428 

6,2 

1882 

17. Juni * 

14. März 1833 

234171 

412 

1,8 

1887 

11. August 

6. December 

265394 

2338 

8.8 

1848 

27. Juli 

8- „ 

400557 

1695 

8,9 

1849 

30. Mai 

11. „ 

401802 

8662 

8,8 

1850 

6. August 

24. November 

40'707 

711 

1.8 

1852 

4. September 

31. December 

413517 

165 

0.4 

1853 

7. August 

80. November 

415426 

940 

2.3 

1854 

— 

— 

— 

— 

— 

1855 

26. 7 Juli 

26. November 

419241 

1886 

8,3 

18^6 

— 

— 

— 

— 


1857 

— 

— 

— 

— 

— 

1869 

— 

— 

— 

— 

— 

1866 

14/ Juni 

17. November 

668261 

5487 

8,3 

1871 

14. August 

3. 

826841 

65 

0,07 

1878 

2L Juli 

7. 

918841 

740 

0,8 
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Cholera in Hamburg. 


Jahr 

Anfang 

Ende 

Ein¬ 

wohner 

Todes¬ 
fälle | 

pro miile 

1831 

81. October 

10. Januar 1882 

145863 

476 

3,* 

1832 

2. Februar 

17. December 

I468t>6 

1469 

10,2 

1837 

— 

— 

— 

— 

— 

1848 

1. September 

31. December 

167291 

1674 

10 0 

1849 

14. Juni 

22. November 

168061 

563 

3,a 

1860 

26. Juli 

11. Januar 1861 

171013 

400 

2,3 

1852 

— 

— 

— 

— 


1853 

28. Juni 

29. October 

182684 

244 

ils 

1854 

14. „ 

14. November 

184274 

281 

1.5 

1865 

80. „ 

22. October 

185641 

175 

0,8 

1856 

13. „ 

14. November 

187896 

67 

0.3 

1867 

9. „ 

27. 

191910 

463 

2,4 

1859 

9. „ 

5. October 

196747 

1109 

5,6 

1866 

80. „ 

22. „ 

214174 

1093 

6.1 

1871 

1. August 

24. September 

325332 

141 

0,4 

1873 

14. Juni 

8. November 

848127 

1001 

2.» 


Die Zahlen für Berlin entnehme ich der umfassenden 
Arbeit des Epidemiologen August Hirfch in den Berichten 
der früheren Choleracommission für das deutfche Reich 
VI. Heft S. 78; die Zahlen von Hamburg der gründlichen 
epidemiologifchen Bearbeitung des Typhus in Hamburg von 
Physicus Dr. J. J. Reinke Seite 71. Solche Schriften 
werden heutzutage allerdings kaum mehr gelesen, weil in 
ihnen immer nur von Cholera und Typhus, aber noch nicht 
von Bacterien gesprochen wird. Die Resultate der ersten 
Choleracommission für das deutfche Reich werden seit Ent¬ 
deckung des Kommabacillus für belanglos gehalten, trotzdem 
sie aus so gründlichen Arbeiten, wie z. B. die über die 
Cholera in Sachsen von Günther und über die Cholera im 
Regierungsbezirke Oppeln von Pistor bestehen. 

Betrachtet man das Herrfchen der Cholera in Berlin 
und Hamburg nur etwas genauer, so findet man viel, was 
mit den gegenwärtig herrfchenden Ansichten durchaus nicht 
übereinstimmt. 

Im Jahre 1831 beginnt die Cholera in Berlin bereits 
am 30. August und braucht bis zum 31. October, bis sie 
auf dem Wasser- oder Landwege nach Hamburg gelangt. 

Im Jahre 1837 hatte Berlin wieder eine der heftigsten 
Epidemien, die es je gehabt hat, und kommt in Hamburg 
kein einziger Fall vor. 

Im Jahre 1848 hatte Berlin eine fchwächere Epidemie, 
die Ende Juli begann, während die Cholera in Hamburg 
einen Monat später, aber ebenso explosionsartig, wie die 
Epidemie von 1892 auftrat. Es starben damals 7 Personen 
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im August, 766 im September, 808 im October, 70 im No¬ 
vember und 23 im December; was zusammen 10 pro Mille 
der Bevölkerung entspricht, während in Berlin nur 3,9 pro 
mille starben. 

Im kommenden Jahre 1849 war es umgekehrt; da star¬ 
ben in Hamburg, obfchon die Epidemie in Hamburg vom 
14. Juni bis 22. November dauerte, nur 3,3, während in 
Berlin 8,8 pro Mille starben. 

Das Jahr 1850 war für beide Städte ein fchwaches 
Cholerajahr und das Jahr 1851 ganz cholerafrei; auch das 
Jahr 1852 zeigt in Berlin nur wenig Cholerafälle und in 
Hamburg gar keine. Das Jahr 1854 ist für Berlin cholera¬ 
frei, während Hamburg eine fchwache Epidemie hatte. 

Vom Jahre 1*5 bis 1859 kamen in Hamburg stets 
Cholerafälle vor, die sich im letzten Jahre zu einer größeren 
Epidemie steigerten, während 3 Jahre hintereinander in Ber¬ 
lin kein Fall vorkam. 

Sehr auffallend ist auch die Thatsache, daß seit 1831 
weder Berün noch Hamburg eine Winterepidemie hatten, 
daß die Cholera so regelmäßig erst mit Anfang des Som¬ 
mers beginnt und fchon im November, längstens December 
endet. Der Kommabacillus fcheint da sein Winterkleid an¬ 
zuziehen, in welchem er weder in den menfchlichen Magen, 
noch in’s Trinkwasser, oder in’s Spree- und Elbewasser ge¬ 
langen kann, während in München, wo wir bis jetzt erst 
3 Choleraepidemien hatten, doch fchon 2 Winterepidemien 
(1836/37 und 1873/74) waren. Der Bacillus, von dem doch 
Alles herkommt, fcheint sehr sonderbare zeitliche Launen 
zu haben, je nachdem er in Norddeutfehland oder in Süd- 
deutfchland zu thun hat. 

Da die Cholera in Indien, ihrer Heimath, jedenfalls die 
nämliche Krankheit wie bei uns ist, so frägt sich’s, ob sie 
auch dort eine Abhängigkeit von der Jahreszeit zeigt, und 
worin der Grund davon liegen kann. Ich habe mich darüber 
in meinem Cholerabuche von Seite 377 an eingehend aus¬ 
gesprochen. Die Abhängigkeit bei uns zeigt sich wohl in 
keinem Beispiele deutlicher und überzeugender, als in dem 
Seite 407 von mir angeführten. Es ist das die Zusammen¬ 
stellung aller im ganzen Königreiche Preußen von 1848 bis 
1859 angemeldeten Erkrankungen und Todesfälle von Brau¬ 
ser. Damals hatte Preußen 12 Jahre hintereinander jedes 
Jahr Choleraepidemien mehr oder weniger bald in einer 
Provinz, bald in einer anderen. Brauser hat alle einge¬ 
gangenen Meldungen nach Halbmonaten zusammengestellt. 

Das Minimum der Erkrankungen und Todesfälle fällt 
da in die erste Hälfte der Aprilmonate, wo im ganzen König* 
reich Preußen binnen 12 Jahren nur 71 Erkrankungen und 
50 Todesfälle an Cholera gemeldet wurden, während in der 
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ersten Hälfte des September 57 395 Erkrankungen nnd 
31048 Todesfälle gemeldet sind. 

Nimmt man das halbmonatliche Minimum an Todes¬ 
fällen als Einheit, so kann man leicht das allmählige An- 
und Absteigen der Fälle nach der Jahreszeit in der Brau- 
ser’fchen Tabelle berechnen und findet 


1.—15. April 

1,0 

1.—15. October 

88941 

15.-80 „ 

1,2 

16.-31. 

816,1 

1-16. Mai 

2,2 

1.—16. November 

22741 

16.- 81. „ 

6,7 

16.-30. „ 

125,8 

1.—15. Juni 

89,2 

1.—16. December 

84,9 

16.-80. „ 

48,9 

16. - 81. 

60,1 

1.—16. Juli 

61,0 

1.—16. Januar 

28,5 

16.-81. „ 

108,6 

16.-81. „ 

173 

1.—15. August 

233,4 

1.—16. Februar 

103 

16. -31. „ 

439,2 

16.— 28. „ 

6,6 

1.—15. September 

620,9 

1.-16. M&rz 

8,3 

16. -30. 

510,2 

16.—31. „ 

1.1 

Die Cholera im 

ganzen Königreiche Preußen Bteigt nach 


Jahreszeiten von einem Minimum 1 zu dem erfchreckenden 
Maximum von 620, und geht dann ebenso gleichmäßig und 
allmählich wieder zum Minimum zurück. Man muß aus- 
fchließlich ein Bacteriologe sein, der nur zählen gelernt hat, 
wie viel Bacterien aus einem Kubikcentimeter auf der Platte 
sich entwickeln, um das in den Brauser’fchen Cholera¬ 
zahlen sich aussprechende Naturgesetz zu verkennen. Wie 
will man die kolossalen zeitlichen Unterfchiede mit den Eigen- 
fchaften des Kommabacillus in Einklang bringen?! Warum 
wirkt der Kommabacillus in Hamburg und Berlin in einer 
Epidemie so stark, in einer anderen so Ichwach? 

Der Kommabacillus kann den Sprung von 1 bis auf 
das 620 fache unmöglich erklären, da von ihm ein einziger 
hinreichen soll, um die größte Epidemie hervorzurufen. Da¬ 
gewesen ist er in Preußen ja im April, wie im September. 
Was kann der jahreszeitliche Einfluß sein? 

Die Meisten möchten an die Temperatur denken. Auch 
in Hamburg und Berlin beginnen ja die Choleraepidemien 
meistens im Monat Juni und enden im November, oft fchon 
im October, längstens im December. Dieser Annahme wider¬ 
sprechen aber die heftigen Winterepidemien in anderen Ge¬ 
genden, in Moskau, St. Petersburg, München u. s. w. Dem 
widerspricht auch das Verhalten der Cholera selbst in Indien. 
In Calcutta, das im endemifchen Choleragebiete liegt, fällt 
das Minimum der Cholera nach den Erhebungen von Mae- 
pherson, Cuningham, Beilew und Anderen in den 
August, manchmal auch in den September, und das Maxi¬ 
mum in Januar bis April, meistens in den April. Die mitt¬ 
lere Temperatur des April ist in Calcutta 30° C, die des 
August 28° C, mithin nahezu gleich. Wenn der Komma¬ 
bacillus so einfach von Menfch zu Menfch übergehen kann. 
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wie sich’s die Contagionisten vorstellen, dann kann die 
lahreszeit überhaupt keinen Einfluß haben, am allerwenig- 
iten die Temperatur , denn im menlchlichen Darme ange- 
angt findet er stetB die gleiche Wärme von 37,5" C, die 
iinem tropifchen Klima entspricht. Ein großer Unterfchied 
iber ist in Calcutta in einem anderen kümatifchen Factor. 
Die mittlere Regenmenge im April ist 60, im August 365 
Vlillimeter. Calcutta hat durchschnittlich im Jahre 1600 
Millimeter Niederfchläge, aber sehr ungleich auf die Jahres¬ 
zeiten vertheilt. Die Regenzeit beginnt dort mit dem Ein¬ 
tritte eines Passat-Windes, des Südwest-Monsums im Monate 
Mai und endigt Ende September oder im October. Nach 
lern Aufhören der Regenwinde fällt oft 4 bis 5 Monate 
lang kein Tropfen Regen. Wenn man nun die monatlichen 
Choleratodesfälle und die monatlichen Regenmengen in Cur- 
ven aufträgt, so erhält man ein Behr überraschendes Bild. 
Die beiden Curven gehen umgekehrt. Siehe mein Buch 
Seite 393. 


Das kann man nicht als eine Wirkung des Regens auf 
sine Bacterienart, namentlich nicht auf den Kommabacillus 
luffassen, welchem Trockenheit tödtlich ist, der nur im Feuch¬ 
ten leben kann. Ich habe den Einfluß der Regenzeit bezüg¬ 
lich der Cholera in Calcutta daher stets auf die Bodenfeuch¬ 
tigkeit bezogen. Damit stimmt auch die oben vorhin mit- 
getheilte Cholerabewegung im Königreiche Preußen. Da 
fällen die Choleramaxima und Minima gerade auf die ent¬ 
gegengesetzten Monate, wie in Niederbengalen. In Nord- 
deutSchland ist das Choleraminimum im April und das Maxi¬ 
mum im September, also gerade umgekehrt. Das Ansteigen 
der Bodenfeuchtigkeit wirkt, in unserem Klima wenigstens, 
der Entwicklung von Choleraepidemien entgegen; das Ab¬ 
steigen derselben, die Zeit der Austrocknung ist ihrer Ent¬ 
wicklung günstig.. 

Jeder Landwirth, welchem die monatliche Bewegung 
der Cholera in Preußen vorgelegt wird, muß sagen, daß sie 
auffallend mit dem dortigen Wechsel der Bodenfeuchtigkeit 
zusammenfällt. Der September ist durchfchnittlich der boden¬ 
trockenste, der April der bodenfeuchteste Monat. 


Aus den Regenverhältnissen erklärt sich auch , warum 
Hamburg und Berlin unter 27 Cholerazeiten noch nie Winter¬ 
choleraepidemien hatten, während in München solche unter 
dreimal fchon zweimal eintreten konnten. Mir liegen Mit¬ 
theilungen der geheimen Räthe Dr. Neumayer, Directors 
der kaiserlichen Seewarte in Hamburg und Dr. von B e z o 1 d, 
Directors des meteorologifchen Instituts in Berlin, sowie von 
Dr. Lang, Directors der bayerifchen meteorologifchen Cen¬ 
tralstation in München vor, aus welchen erhellt, daß Spät- 

Her prakt. Ar«. JAhrg. XXXID. X X 
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herbst und Winteranfang in Norddeutfchland stets zuneh¬ 
mende Regenmengen zeigen gegenüber München, wo es ge¬ 
rade umgekehrt ist. 

Aus den Regenverhältnissen erklärt es sich auch, wes¬ 
halb die örtlichen Choleraepidemien von jeher mit der An¬ 
näherung an ein Gebirge oder mit der Lage in einem Ge¬ 
birge so auffallend abgenommen haben, weil damit auch die 
Regenmenge zu- und das Sättigungsdeficit der Luft und da¬ 
mit die Austrocknung des Bodens abnimmt. Das cholera¬ 
immune Salzburg und Innsbruck, wohin sich bei Ausbruch 
von Choleraepidemien in Oesterreich und Bayern fchon so 
viele Choleraflüchtige begeben haben, haben durchfchnittlich 
50 Procent mehr Niederfchläge als München, obfchon beide 
Städte zwar im Gebirge, aber zum größten Theile auf Fluß- I 
alluvium, auf dem der Salzach und des Inns liegen, wie | 
München auf dem Alluvium der Isar. \ 

Eines der fchlagendsten Beispiele vom Einfluß des Re- [ 
gens auf die Cholera ist die Bewegung der Epidemie von 
1873 in München. Sie ist in meinem Buche von Seite 421 
an besprochen und hat Wolffhügel eine sehr übersicht¬ 
liche graphifcbe Darstellung sämmtlicher Erkrankungen dazu 
geliefert. 

Aus der Tabelle auf Seite 421 ersieht man, daß im 
Juni 1 Fall, im Juli 5, im August 298, im September 128, 
im October 21, im November 86, im December 415, im Ja¬ 
nuar 339, im Februar 92, im März 52 und fchließlich im 
April 28 Cholerafälle*) gemeldet wurden. 

Auf der Karte von Wolffhügel ersieht man die täg¬ 
liche Vertheilung dieser Fälle. 

Die Epidemie begann zur günstigsten Zeit für die Cho¬ 
lera, Anfang August, stieg rafch an, sodaß man allgemein 
befürchtete, es käme wieder zu einem so heftigen Aus¬ 
bruche, wie im Jahre 1855, wo München mehr als 20 °/oo 
seiner damaligen Bevölkerung verlor. Aber fchon vom 
12. August an begann sie wieder zu sinken, sinkt noch 
rafcher den September hindurch, sodaß am 30. September, 
am 1. und 2. October kein einziger Fall mehr gemeldet 
wurde. 

Schon zu dieser Zeit dachte man daran, die Epidemie 
als erlofchen zu erklären. Es lagen aber zwei Gründe vor, 
welche zur Vorsicht mahnten. Erstens kehrten Ende Sep¬ 
tember, wo die Schulen begannen, zahlreiche Choleraflücht¬ 
linge zurück. Zweitens war der Wohnungswechsel damals 
noch fast auBfchließlich auf die Ziele Georgi (Ende April) 
und Michaeli (Ende September) befcbränkt, so dass viele 


*) ln der Tabelle und dem Texte auf Seite 421 meine* Buches ist 
irrthfimlich gedruokt Choleratodesfölle anstatt Choleraerkrankongen. 
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Personen undurchseucht in Quartiere kommen mußten, 
welche im August und September Cholerafälle hatten, ebenso 
wie aus verseuchten Quartieren die Cholera in bisher davon 
freigebliebene getragen werden konnte. 

Ich konnte durch die Polizeidirection erfahren, daß zu 
Michaeli 1873 mehr als 20 000 Personen die Wohnung ge¬ 
wechselt haben. 

Wir waren nun sehr gespannt, wie die Cholerafrequenz 
im darauffolgenden Monat October sich gestalten werde und 
waren sehr erstaunt, daß im October weder unter den Cho¬ 
leraflüchtlingen, noch unter den Umgezogenen eine Ver¬ 
mehrung der Cholerafälle sich zeigte. Ihre Zahl blieb auf 
dem Minimum, auf welchem sie Ende September angelangt 
war, ja an 11 Tagen im October wurde nicht ein cholera¬ 
verdächtiger Pall gemeldet. 

Erst als in der ganzen ersten Hälfte des November nur 
1 Cholerine und 1 Cholerafall gemeldet wurden, erklärte der 
Gesundheitsrath von München, dessen Mitglied zu sein auch 
ich die Ehre hatte, einstimmig die Epidemie von 1873 als 
erlofchen, nachdem inzwifchen auch kaltes Wetter und 
Winterfrost eingetreten war. 

Sie fchlummerte aber nur und erwachte bereits am 16. 
November wieder, stieg rafch an, sodaß sie fchon am 4. 
Dec. eine tägliche Höhe von 6 Fällen erreichte, während 
in den 31 Tagen des Monats October zusammen nur 21 
Fälle gemeldet worden waren. 

Wie erklärt sich Koch und die Contagionisten, daß 
der Kommabacillus in München, nachdem er kaum aufge¬ 
taucht war, fchon im August und September, sonst seinen 
gedeihlichsten Zeiten, wieder zurückgegangen, im October 
und Anfangs November fast ganz verfchwand und sich dann 
plötzlich zu einer bedeutenden und lang dauernden Winter¬ 
epidemie erheben konnte? — Dieses Ruhen der Cholera im 
Winter in Berlin und Hamburg ist contagionistifch ebenso 
wenig begreiflich, wie das Aufflackern der Cholera in 
München bei Winterkälte, und doch sind es feststehende, un¬ 
angreifbare epidemiologifche Thatsachen. 

Vom localistifchen Standpunkte aus iBt diese höchst 
auffallende Cholerabewegung in München leicht zu erklären. 
(Siehe mein Cholerabuch S. 421 und weiter). Der Keim x 
zur Epidemie war bereits nach München gelangt, lange bevor 
Münchener zu erkranken begannen. Es ist eine epidemiolo¬ 
gifche Thatsache, daß die Cholera in einem Orte sowohl in 
Indien als auch außerhalb Indiens monatelang ruht, bis sie 
wieder ausbricht, ja es sind Fälle bekannt, wo man ein viel 
längeres Ruhestadium als in Hamburg und Berlin und 
München annehmen muß. 
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Im Dorfe Bellinghausen bei Essen und in einigen anderen 
Orten in der preußischen Rheinprovinz und in Westfalen 
brachen im Sommer 1868 Choleraepidemien aus, — welche 
von Dr. Moorss beschrieben worden sind. Siehe mein 
Cholerabuch S. 460. Damals war nicht nur ganz Preußen, 
sondern ganz Europa frei von Cholera. Wenn man nicht 
autochthone Entstehung annehmen will, muss man diese 
Epidemie als Nachzügler der Epidemie von 1866 annehmen, 
an welcher auch die Stadt Essen Theil genommen hatte. 

Im Jahre 1883 war die große Choleraepidemie in 
Aegypten, die sich nicht auf andere Orte im Mittelmeerge¬ 
biete verbreitete, was man von der Wirksamkeit der 
Quarantäne abzuleiten besonders in Frankreich geneigt war, 
wo sie aber im Jahre 1884 heftig ausbrach. 

So entwickelte Bich 1873 in München Ende Juli und 
Anfang August eine Ortsepidemie, weiche aber durch irgend 
etwas in ihrer Weiterentwicklung gehemmt worden sein 
mußte. Nach meiner Ueberzeugung war es das nämliche 
Etwas, was auch in Calcutta jedes Jahr die Cholera wesent¬ 
lich vermindert, eine für München ganz abnorme Regenmenge 
im August. Aus der Tafel von Wolffhügel ersieht man, 
daß nach einem Behr trockenen Juli im August über 171 
mm (d. i. 70 Proc. über dem Mittel) Regen fiel. Seit die 
Regenmenge in München gemessen wird, ist noch nie so viel 
im August beobachtet worden. — Darnach folgte wieder 
eine abnorm trockene Zeit, nach welcher sich die Winter¬ 
epidemie entwickelte. Der Kommabacillus und einige 
Cholerafälle waren auch den ganzen October und in der 
ersten Hälfte des November noch immer vorhanden, aber 
die Bewegung der Epidemie war davon augenscheinlich 
nicht regiert. 

Der nämliche Einfluß der Regenmenge machte sich in 
der benachbarten Stadt Augsburg bemerklich. Auch Augs¬ 
burg ist eine für Cholera empfängliche Stadt, welche im 
Jahre 1854 sogar 25 pro mille ihrer Bevölkerung an Cholera 
verloren hat Im Jahre 1873 aber blieb sie trotz mehr¬ 
facher Einfchleppungen aus München frei. — Die Augs¬ 
burger leiteten zwar ihr Freibleiben von ihren Desinfektions¬ 
mitteln ab, die aber keine anderen waren, als man sie auch in 
München ebenso gebiauchte. Damals war der Kommacillus 
noch nicht entdeckt und hatte Koch noch nicht nachge¬ 
wiesen, daß die anno 73 in Augsburg und München ge¬ 
brauchten Desinfectionsmittel wirkungslos auf ihn sind, 
aber Augsburg hatte 1873 einen sehr niederfchlagreichen 
Winter und einen so heftigen Niederfchlag, wie ihn München 
erst m August hatte, fchon im Juni (169 mm). Die 
mittlere Regenmenge im Durchfchnitt mehrerer Jahre ist 
für München und Augsburg zwar gleich, aber einzelne 
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Jahre zeigen hie und da gewaltige Unterfchiede. Im Jahre 
1873 fielen in München im Ganzen 806, in Augsburg 1059 
nun *) Der nämliche Einfluß des Regens auf die Cholera¬ 
bewegung zeigt sich bei den vielen Epidemien, welche 
Genua am Mittelmeere von 1835 bis 1884 gehabt. (Siehe 
mein Cholerabuch S. 430.) 

Solche atmosphärifche Einflüsse spielten unzweifelhaft 
auch bei der Epidemie von Hamburg in diesem Jahre eine 
entfcheidende Rolle. Ich verdanke eingehende Mittheilungen 
darüber Herrn Geheimen Admiralitätsrath Di. Neumayer 
und Herrn Professor Dr. van B ebb er an der Kaiserlichen 
Seewarte, aus welchen hervorgeht, daß der Sommer 1892 
in Hamburg ein höchst abnorm trockener und heißer war. 
Ich werde im Archiv für Hygiene darüber näher zu spre¬ 
chen kommen. Hier genügt es mitzutheilen, daß die Hitze 
im August unerträglich war, gegen 5 0 über dem Mittel, 
während die Niederfchläge in den 3 Monaten Juli, August 
und September weit unter dem Mittel waren. Sie betrugen 
gegenüber dem Mittel der Beobachtungen von 1876—1890 


1892 

im Juli .... 21 

„ August ... 53 

„ September . ._ 46 

120 


Mittel 

97 

77 

64 

238 mm, 


es fehlen 1892 gerade nahezu '0 Proc., und wenn man nur 
Juli und August nimmt, noch mehr. 

Selbstverständlich erniedrigte sich auch der Grundwasser¬ 
stand, welcher der richtigste Index für den Wechsel der 
Durchfeuchtung der über dem Grundwasserspiegel liegenden 
Bodenfchichten ist, nach den Untersuchungen der Seewarte 
und des Herrn Professors Voller, welche von dem ver¬ 
storbenen Medicinalbeamten Müller eingeführt worden sind. 
Die Temperatur der Elbe wird in Hamburg täglich Morgens 
8 Uhr in Mitte des Stromes gemessen. Sie erreichte im 
August 22° C. 

Diese Witterungsverhältnisse haben sich allerdings auch 
noch auf weitere Gegenden Norddeutfchlands erstreckt, die 
sonst auch für Cholera empfänglich waren, heuer aber noch 
nicht epidemifch ergriffen wurden, wo sich wahrscheinlich 
erst in kommender Zeit Epidemien zeigen werden. Bezüg¬ 
lich der Regenmengen jedoch soll man nur Orte miteinander 
vergleichen, in welchen sie fortlaufend beobachtet wird; 
denn wenn die durchschnittliche Regenmenge in naheliegen¬ 
den Orten und Gegenden auch die gleiche ist, so kann sie, 
wie das Beispiel von München und Augsburg zeigt, in ein- 


*) Siehe mein Cbolerabuch S. 437. 
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zelnen Jahren und in einzelnen Jahreszeiten doch sehr ver- 
fchieden sein. 

Der Cholerakeim ist in diesem Jahre aus Rußland und 
Frankreich sicher schon weiter auch in Deutfchland ver¬ 
breitet worden; daß er nur in Hamburg einen so günstigen 
Boden gefunden hat, wird daher noch einen besonderen 
Grund gehabt haben. 

Hamburg macht seit Jahren im wachsenden Zustande 
ein eigenthümliches hygienifches Experiment in größtem 
Maaßstabe, es glaubt, sich mit einem höchst unreinen Wasser 
rein wafchen zu können. Die Hamburger Wasserkunst ver¬ 
theilt unfiltrirtes Elbewasser in der ganzen Stadt und da¬ 
rüber hinaus. In den Leitungsröhren findet man große 
Rasen von Pilzen pflanzlichen und thierifchen Ursprungs, 
hie und da einen Wasserhahn durch den Kopf eines Aales 
verstopft, welcher darin stecken blieb. Wem so ein Wasser 
nicht gefiel, der konnte sich ein sogenanntes Hausfilter ent¬ 
richten, und wem auch das hausfiltrirte Wasser nicht fchmeckte, 
der konnte seinen Durst mit Wein oder Bier, oder mit Sel¬ 
ters- oder Apollinariswasser stillen. Für den Hausgebrauch, 
als sogenanntes Nutzwasser, zum Reinigen der Zimmer und 
Wohnungen, der Höfe und Straßen u. s. w. diente aber nur 
das unfiltrirte Elbewasser. Mit diesem Schmutzwasser brachte 
man seit dem Bestehen der Wasserkunst einen Theil des 
Unrathes, welchen man mit Hilfe der sehr guten Canalisation 
in die Elbe abfchwemmte, immer wieder in die Stadt, und 
über die ganze Stadt zurück, denn derselbe fließt in Ham¬ 
burg nicht immer flußabwärts und so weit, daß er auf 
seinem Wege durch die Selbstreinigung des Flusses aufge¬ 
zehrt werden könnte, sondern er fließt zweimal im Tage bei 
eintretender Fluth stromaufwärts, und gemessener Maaßen 
von seiner Hauptausmündungsstelle bis über die Wasser- 
fchöpfstelle der Hamburger Wasserkunst hinauf. Ein solches 
Nutzwasser muß zu einer allmähligen Bodenverunreinigung 
beitragen und der reinigenden Wirkung der Canalisation 
zuwider arbeiten. 

Die Elbe kommt oberhalb der Schöpfstelle wohl als ge¬ 
reinigtes Flußwasser an, wird aber durch Hamburg so ver¬ 
unreinigt , daß innerhalb dieser Strecke eine genügende 
Selbstreinigung nicht eintreten kann. Wenn solches Wasser 
zur Wasserversorgung als Trink- oder Nutzwasser verwen¬ 
det werden will, so ist selbstverständlich, daß eB auch noch 
einer anderen Reinigung bedarf, und als solche kann die 
Sandfiltration eintreten, wie sie ja auch die Stadt Altona 
einige Kilometer unterhalb Hamburg mit Erfolg ausfuhrt. 

In Kuxhafen ist die Elbe wieder frei von Hamburger Ver¬ 
unreinigung. j 
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Nebstdem ist selbstverständlich, daß ein gleicher Grad 
von Verunreinigung des Wassers ganz verfchieden auf ver- 
fchiedenen Boden wirkt, und haben daher alle Cholera¬ 
epidemien in Hamburg gezeigt, daß zwifchen den Quartieren 
auf Marfchland und auf Geesteboden wesentliche Unterfchiede 
bestehen. 

Aus der vortrefflichen, tiefblickenden Studie von Reinke 
über den Typhus in Hamburg kann man auf Seite 43 er¬ 
sehen, wie in Hamburg seit Einführung der Canalisation 
nach dem großen Brande 1842 die Typhusfrequenz ebenso, 
wie in den englifchen Städten, die damit und mit reinem 
Wasser versehen wurden, heruntergeht, mit Ausnahme eini¬ 
ger Schwankungen, welche in abnorm trockene Zeit fallen. 
Die Typhusepidemien haben dies mit den Choleraepidemien 
gemein. Daß aber Hamburg trotz seiner vortrefflichen Ca¬ 
nalisation in relativ trockenen Zeiten immer noch ein frucht¬ 
barer Typhusboden werden kann, haben die Typhusepide¬ 
mien von 1885 bis 1887 zur Genüge gezeigt, und fchließt 
sich auch an die diesjährige Choleraepidemie wieder eine 
erhebliche Steigerung der Typhusfrequenz an. 

In München sind wir glücklicher daran. Da hatten wir 
sonst beim besten Trinkwasser, aber tiefem Grundwasser¬ 
stand jährlich oft mehr als 20 Typhustodesfälle auf 10000 
Einwohner, seit 1881 aber, selbst bei sehr niedrigem Grund¬ 
wasserstand höchstens 1. Der einst so verrufene Münchner 
Typhusboden hat sich durch Assanirungsarbeiten allmählig 
sehr gereinigt, ohne immer neue Verunreinigungen zum Ver¬ 
arbeiten zu erhalten. Wir blicken daher auch einer neuen 
Heimsuchung der Cholera mit einigem Trost entgegen. 

In Hamburg selbst hat man auch fchon eingesehen, daß 
man mit der bisherigen Wasserkunst nicht weiter kommt 
und kämpft namentlich Oberingenieur Andreas Meyer, 
dieser einsichtsvolle und energifche Vertreter hygienifcher 
Interessen in der baulichen und mafchinellen Praxis, fchon 
seit 20 Jahren für die Errichtung von Sandfiltern. Im 
vorigen Jahre endlich gab der Senat seine Zustimmung und 
wurde auch sofort mit der Ausführung begonnen, aber die 
Cholera kam früher, als die Füter fertiggestellt werden 
konnten. Meyer glaubt, das Riesenwerk bis Herbst 1893 
fertig zu bringen, aber ich als Laie, nachdem ich die Pläne 
und die im Bau begriffenen Filterplätze gesehen habe, bin 
förmlich erfchrocken über die Größe der Arbeit, welche da 
noch zu bewältigen ist. Die neue Wasserkuust wird viele 
Mülionen Mark kosten, aber immer noch lange nicht so 
viele, als Hamburg durch die Cholera von 1892 Schaden 
gehabt hat. 

Die Rolle, welche das Wasser bei der jüngsten Epidemie 
gespielt, wird verfchieden aufgefaßt, die Trinkwassertheore- 
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tiker glauben, daß in die Elbe Kommabacillen von russifchen 
Juden gekommen, mit der Fluth stromaufwärts bis zur 
Schöpfstelle der Wasserkunst gefchwommen und so gleich¬ 
zeitig über die ganze Stadt vertheilt und getrunken worden 
seien. Das ist für Laien und Aerzte die plausibelste und 
bequemste Erklärung. Die Trinkwassertheorie wird fchon 
deshalb gerne angenommen, weil sie einen nie in Verlegen¬ 
heit bringt, denn bricht eine Epidemie aus, dann ist etwas 
in’s Trinkwasser gelangt, wenn man es auch nicht nach- 
weisen kann, bricht keine aus, dann ist eben nichts hinein¬ 
gelangt. Das explosionsartige Auftreten der Epidemie von 
1892 führt der Trinkwassertheorie jedenfalls, wieder viele 
Gläubige zu. Wer aber die früheren Hamburger Epidemien 
und viele Epidemien auswärts beobachtet hat, der weiß, daß 
solche Explosionen auch ohne Hüfe des Trinkwassere Vor¬ 
kommen. Ich erinnere nur an die Choleraexplosion von 
1873 im Gefängnisse zu Laufen, an die Sommerepidemie 
von 1854 in München, an die 1884 in Genua, wo es auch 
am einfachsten gewesen wäre, sie vom Wassertrinken abzu¬ 
leiten, wo aber die epidemiologifche Untersuchung zur Evi¬ 
denz nachgewiesen hat, daß das Wasser als Trinkwasser 
keine Rolle gespielt haben kann. Ich verweise auf die 
zahlreichen Nachweise, welche ich über die Giltigkeit der 
Trinkwassertheorie in meinem Buche von Seite 180—256 
mitgetheilt habe. Ich lasse unentfchieden, ob 1892 das 
Hamburger Wasser als Trinkwasser direct, oder als Schmutz- 
wasser indirect auf die Menfchen gewirkt hat. 

Auffallend bleibt mir, daß man von den Kommabacillen, | 
welche das ganze Unglück angerichtet haben sollen, trotz > 
eifrigsten Suchens nichts im Elbwasser und nichts im Ham¬ 
burger Leitungswasser finden konnte. Man sagt zwar, der 
Nachweis gelinge nicht, weil neben den Kommabacillen so 
viele andere Bacillen vorhanden seien, welche die Nährgela¬ 
tine verflüssigen. Doch hat Koch in Calcutta in einem 
Weiher (tank), als an dessen Ufer Cholera herrfchte, seine 
Bacillen nachgewiesen ebenso in jüngster ZeitFränkel im 
Rheinwasser, wo ein Schiff lag, welches Cholerakranke 
hatte. Aus den indifchen Weihern wird nicht blos Wasser 
getrunken, sondern es wird darin auch gewafchen und ge¬ 
badet. Mir fcheint, wenn Kommabacillen aus dem menfch- 
lichen Darme in Fluß- oder Weiherwasser nur in einiger 
Menge gelangen, so müssen sie, wie in den Fällen von i 
Koch und Fränkel, nachweisbar sein, aber sie ver- 
fchwinden im Wasser, wo sie den Kampf ums Dasein mit 
den gewöhnlichen Wasserbakterien zu bestehen haben, sehr 
bald, und fand deshalb auch Koch in dem indifchen Weiher, 
als die Cholera an seinen Ufern verfchwand, keine Komma¬ 
bacillen mehr, und verfchwanden sie auch aus dem Rhein- 
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■wasser so fchnell wieder, obfchon sie Frankel darin ge¬ 
funden hatte, nachdem sie kurz vorher von einem Cholera¬ 
kranken hineingelangt waren. Kraus hat gefunden*), daß 
die Koch’fchen Vibrionen in nichtsterilisirtes Wasser ge¬ 
bracht, JTchon nach 24 Stunden nicht mehr darin nach¬ 
weisbar waren. 

Ich bin durchaus nicht gegen den Kommabacillus und 
spreche ihm nicht jede ätiologifche Bedeutung ab, aber ich 
kann unmöglich glauben, daß er das x sei, welches ohne y 
Choleraepidemien hervorrufen und entwickeln könne. Wenn 
man bei einer Infectionskrankheit auch einen speciflfchen 
Mikroorganismus gefunden hat, darf man nicht hoffen, daß 
damit auch fchon gefunden sei, was man zur Bekämpfung 
der Krankheit braucht. Der fchlagendste Beweis dafür ist 
die Tuberculose. Die Entdeckung des Tuberkelbacillus im 
Auswurf der Schwindsüchtigen war wissenfchaftlich eine 
ebenso interessante und wichtige, wie die des Kommabacil¬ 
lus in den Ausleerungen der Cholerakranken. Aber seit der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus, die wesentlich älter ist, 
als die des Kommabacillus, ist noch kein Menfch weniger 
oder mehr an Schwindsucht gestorben, als früher auch. 

Zum Schlüsse seien mir noch einige Betrachtungen über 
die jetzt* angeordneten Schutzmaßregeln gegen die Cholera 
gestattet. Sie stehen ganz auf contagionistifcher Grundlage, 
auf rein theoretifchem Boden, losgelöst von aller epidemio- 
logifcher Empirie. Man glaubt, die Cholera müsse sich von 
jetzt an nach der herrfchenden Theorie, und nicht die Theo¬ 
rie nach der Cholera richten. Man ist sehr einseitig geworden. 

Den Kommafang beim ersten Cholerafälle, der in einem 
Orte vorkommt, hält man für das Wichtigste. Wenn das 
asiatifche Komma nachgewiesen ist, kann man den Kranken 
isoliren, seine Ausleerungen und was mit diesen möglicher¬ 
weise in Berührung gekommen sein kann, ja seine ganze 
Wohnung desinficiren — dann ist, wie man glaubt, der Ort, 
sei es Dorf oder Stadt, vor der Cholera gefchützt. Wenn 
man in Hamburg den ersten Fall gleich isolirt und desinfi- 
cirt hätte, hätte die Epidemie, wie man glaubt, nicht aus¬ 
brechen können. 

Wer so glücklich ist, das glauben zu können, ist wirk¬ 
lich zu beneiden. Ehe ein Cholerafall im Orte zu officieller 
Kenntniß kommt, hat aber derselbe fchon mit anderen Men- 
fchen und Localitäten verkehrt und seine Darmentleerungen 
undesinficirt gelassen. — Wenn der Fall angezeigt ist, muß 
erst bacteriologifch festgestellt werden, ob es asiatifche oder 
Cholera nostras ist. Dann soll man wissen, wo sich der 
Kranke inficirt hat, um den Infectionsherd zu zerstören, mit 


*) Archiv fflr Hygiene. Bd. VI, S. 249. 
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welchem übrigens fchon so und so viele Personen in Be¬ 
rührung gekommen sind, ehe man mit Maaßregeln hinkom¬ 
men kann. Selbst beim größten Eifer wird man immer post 
festum kommen. In jedem größeren Orte, der von einer 
Choleraepidemie befallen wird und wo man untersucht, wel¬ 
chen persönlichen und localen Zusammenhang die ersten 10 
bis 20 Fälle haben, findet man keinen. Ais die Cholera in 
Hamburg ausbrach, brach sie gleichzeitig und mit Heftigkeit 
auch in der benachbarten Elbinsel Wilhelmsburg aus, das 
ganz auf preußifchem Gebiete liegt und wohin sich die 
Hamburger Wasserkunst nicht erstreckt. 

Ueber die Verbreitung und Vorbereitungsart der Cholera 
in Hamburg dürfen wir einer genauen Darstellung durch 
Physikus Dr. Reineke wahrfcheinlich in Bälde entgegen¬ 
sehen und kann man dann weiter darüber sprechen, ob das 
Trinkwasser eine inficirende oder disponirende Rolle gespielt 
hat, und wie weit noch andere persönliche oder locale Fac- 
toren mitgewirkt haben, verfchiedene Bodenbefchaffenheit, 
Höhenlage oder Lage in Mulden u. s. w. Jedenfalls wird 
Reineke auch finden, daß die Epidemie von der Auswan¬ 
dererbaracke der russifchen Juden nicht ausgegangen sei, 
was übrigens fchon von Physikus Dr. Er man in überzeu¬ 
gender Weise nachgewiesen worden ist. Auch Reineke 
wird der Ueberzeugung sein, daß der menfchliche Verkehr 
überhaupt nie pilzdicht zu gestalten ist, und daß alle Be- 
fchränkungen und Ueberwachungen des Verkehrs die Cho¬ 
lera von Hamburg nicht abzuhalten im Stande sind, wenn 
die örtliche und zeitliche Disposition dazu gegeben ist und 
der Verkehr den Cholerakeim dahin bringt. 

Nur vollständige Unterlassung jedes Verkehrs könnte 
helfen, und das wäre ein größeres Unglück, als die Cholera. 
Wer den Segen des menfchlichen Verkehrs will, muß auch 
damit unvermeidlich verbundene Uebel mit in den Kauf 
nehmen. 

Die Verbreitung des Cholerakeims ist weder in Indien, 
noch außerhalb Indiens durch Isolirungen, Desinfectionen, 
Kordone, Quarantänen u. s. w. zu verhüten. Man meint, es 
müsse fchon helfen, wenn man auch nicht alle, aber doch 
eine größere Anzahl von Cholerafällen isolirt und desinficirt. 
Man hat es mit der Ueberwachung von Zollgrenzen vergli¬ 
chen und gesagt, wenn auch trotz der aufgestellten Zoll¬ 
wächter auf jeder Grenze gefchmuggelt wird, so würde doch 
viel viel mehr gefchmuggelt und würden die Verluste der 
Zolladministration viel größer sein, wenn man die Zollfchutz- 
wachen aufheben würde. Dieser Vergleich hinkt sehr, da 
Bacterien und Infectionsstoffe ganz andere Eigenfchaften 
haben, als gefchmuggelte Zollgegenstände. Wenn ein ein¬ 
zelner gefchmuggelter Ochse jenseits der Grenze sich binnen 
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24 Stunden zu Milliarden seinesgleichen, oder eine einzelne 
gefchmuggelte Waare gleich zu großen Waarenlagem ver¬ 
mehren könnte, hätte man die Zollfchutzwachen auch längst 
als nutzlos aufgegeben, denn da käme es nicht darauf an, 
ob mehr oder weniger, ohne Zoll zu zahlen, durchkommt, 
sondern darauf, daß gar nichts durchkäme. Es geht mit 
den Cholerakeimen wie mit Gedanken, wo man auch glaubte, 
gewisse Gedanken könne man durch Preßgesetze an der 
Verbreitung hindern; aber sie sind trotz aller Censuren 
immer weiter gekommen, bis es fchließlich zur Preßfreiheit 
kam und so wird es auch bei Choleraepidemien zur Ver¬ 
kehrsfreiheit kommen. 

Nützlicher und erfolgreicher wäre es, dafür zu sorgen, 
daß jenseits- der Grenze die eingefchmuggelten Waaren sich 
nicht vermehren können, sondern zu Grunde gehen. Und 
für Cholerakeime hat die Empirie solche Mittel in der Assa- 
nirung der menfchlichen Wohnplätze gefunden. An den 
Choleraepidemien, welche in den dreißiger und vierziger 
Jahren auf dem europäifchen Continente herrfchten, haben 
die englifchen Städte gleichen Antheil genommen. In den 
sechziger Jahren, wo Preußen, Belgien, Holland und Frank¬ 
reich die fchwersten Epidemien hatten, trat die Cholera in 
Großbritannien fchon höchst, befcheiden auf, und seit 1866 
ist in England trotz seines kolossalen Verkehrs mit dem 
Mutterlande der Cholera, mit Indien und zahlreicher von 
außen eingefchleppter Cholerafälle keine einzige Ortsepidemie 
mehr vorgekommen, weder während der Cholerazeit auf dem 
' Continente von 1871 — 1874, noch während 1884 — 1887. 
Auch in diesem Jahre ist die Cholera von Hamburg, Ruß¬ 
land und Frankreich nicht nach England gekommen, obfchon 
England (London) das einzige Land war, welches auch wäh¬ 
rend der Cholera in Hamburg ohne Furcht mit Schiffen aus 
dem verseuchten Hafen verkehrte. 

Wenn man den menfchlichen Verkehr gegenüber dem 
Cholerakeirae x nicht pilzdicht gestalten kann, so muß man 
in den zwei anderen Richtungen, gegen y und z zu wirken 
suchen, und da lassen sich dauernde Vortheile erzielen. Man 
muß streben, die Orte oder die Menfchen zu immunisiren. 
Daß viele Menfchen gegen Cholera immun sind, das z, die 
individuelle Disposition nicht besitzen, zeigt sich bei jeder 
Epidemie. Der menfchliche Organismus läßt sich in einen 
Zustand bringen, daß in ihm das Choleragift nicht entsteht, 
wenn er sich auch an einem Choleraorte befindet. Die 
Bakteriologie hat zur Entdeckung von Eiweißarten geführt, 
welche in geringster Menge einverleibt, die Entwickelung 
von Infectionskrankheiten zu hindern vermögen — ich erinnere 
nur an die Untersuchungen von Hans Büchner über die 
bacterienfeindlichen Wirkungen des Blutes und des Blutse- 
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rums.*) — Wie es gegen die Pocken eine Schutzimpfung 
giebt, so darf man auch eine gegen Cholera erwarten. Die 
Verheerungen des Pockencontagiums konnte man durch Iso- 
lirung und Desinfection der Pockenkranken nicht bekämpfen, 
erst die Schutzpockenimpfung zeigte Erfolg. 

Die Cholera hat vor den Pocken voraus, daß sie nicht 
contagiös ist, wie das Veihalten der Aerzte und Kranken¬ 
wärter zur Genüge zeigt, sondern daß sie auch von örtlichen 
Verhältnissen abhängig ist, gegen welche man fchon Vor¬ 
gehen kann, noch ehe der specififche Cholerakeim in den 
Ort gebracht wird. Es gibt von Natur aus choleraimmune 
Orte, aber auch für Cholera empfängliche Orte können immun 
gemacht werden, wie die Assanirung des Fort William bei 
Calcutta und die der Grube in Haidhausen bei München 
zeigt. **) 

Daß das Isoliren der Kranken in Cholerabaracken, das 
Desinficiren und das Abkochen des Wassers auch bei der 
jüngsten Epidemie in Hamburg nichts genützt haben, geht 
daraus hervor, daß so heftige Epidemien wie diese an an¬ 
deren Orten und zu anderen Zeiten ebenso verlaufen sind, 
wie die in Hamburg. 

Ich habe die Epidemie in Hamburg von 1892 mit der 
von München von 1854 verglichen, welche auch eine so ex¬ 
plosionsartige Sommerepidemie war. München verlor damals 
verhältnißmäßig mehr als Hamburg, denn es starben bis zum 
29. October von 106,715 Einwohnern 2231 (21 pro mille) 
an Cholera. Die Einwohnerzahl von Hamburg wird im Jahre 
1892 zu 640,000 angegeben, was gerade das sechsfache der 
Einwohnerzahl von München im Jahre 1854 ist, und starben 
bis zum 29. November 7614 = 12 pro mille. Um ein gut 
vergleichbares Bild zu gewinnen, habe ich die von Reineke 
mir mitgetheüten täglichen Erkrankungen und Todesfälle 
auf einer Tafel graphifch auftragen lassen, und ebenso die 
von München nach dem Hauptberichte über die Choleraepi¬ 
demie des Jahres 1854 im Königreiche Bayern. Die Zahlen 
von München habe ich der Einwohnerzahl entsprechend mit 
6 multiplicirt auftragen lassen. 

Jedermann muß über die Aebnlichkeit der beiden Bü- 
der erstaunt sein. Der einzige Unterfchied ist, daß die Epi¬ 
demie in München fchon Anfangs August, die in Hamburg 
erst Mitte August begann, daß sie in München nicht ganz 
so steil ansteigt, wie in Hamburg; — aber beide erreichen 
gegen Ende August den Höhepunkt, München am 23. Au¬ 
gust, und fallen dann steil ab; aber merkwürdiger Weise 
die Münchener trotz ihrer Größe sogar noch etwas steiler 
als die Hamburger. 

*) Archiv für Hygiene. Bd. X. S. 8i. 

**) Siebe mein Cholerabnch S. 718 786. 
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Der rafche Abfall der Epidemie in Hamborg könnte 
dahin gedeutet werden, daß man so viele Cholerabaracken 
gebaut, so viele Kranke isolirt und dann ihre Wohnungen 
mit Carboiseifenwasser bestrichen und desinficirt, daß man 
bo viel Wasser gekocht habe u. s. w.: — aber in München, 
wo von alledem nichts gefchah, ging es ebenso fchnell, ja 
noch etwas fchneller herunter. Ich fchließe daraus, daß es 
in Hamburg 1892 ebenso gegangen wäre wie 1854 in Mün¬ 
chen, wenn auch in Hamburg nichts gefchehen wäre. Man 
hat in Hamburg nur der herrfchenden Theorie Genüge ge¬ 
leistet, aber nicht die Cholera vertrieben, die von selbst ge¬ 
gangen wäre, um sich im November oder December wie 
früher auch ganz zur Ruhe zu legen, sich dort in ihren üb¬ 
lichen Winterfchlaf zu begeben. 

Daß die theuren Militärkordone gegen Cholera, welche 
man auch diesmal in Kleinasien, Türkei, Persien und theil- 
weise auch in Rußland wieder aufstellte, nichts nützen, 
fcheint man bei uns und im ganzen Dreibunde einzusehen, 
aber an den Schiffsquarantänen fcheint man festhalten zu 
wollen, welche nicht nur den Regierungen nichts kosten, 
sondern im Gegentheil Geld einbringen. Wie ich darüber 
denke, bitte ich in meinem Cholerabuch Seite 602 bis 623- 
nachzusehen, ebenso in meiner Schrift: Der epidemiologifche 
Theil des Berichtes über die Reise von Koch nach Aegyp¬ 
ten und Indien S. 129 bis 143. Die diesjährige Epidemie 
hat meine Ansichten nicht geändert. 

Das Verbieten von Menfchenansammlungen in einem 
Orte (Märkte, Messen, Volksfeste u. s. w.) hat nur eineu 
Sinn, wenn in einem Orte die Cholera herrfcht oder zu herr- 
fchen beginnt. Man hat in diesem Jahr aus financielleu 
Gründen die größte Messe Rußlands in Nischnii - Nowgorod 
abgehalten, und die bereits ausgebrochene Cholera verlief 
da ziemlich gelinde. In Leipzig hat man die Messe, obfchon 
Leipzig und ganz Sachsen cholerafrei waren, aus Furcht vor 
Kommabacillen nicht abgehalten. Zn Michaeli 1866, als man 
den Bacillus noch nicht kannte, hatten die Leipziger noch 
mehr Muth. Das war das Kriegs- und Cholerajahr, in wel¬ 
chem Leipzig seit je die heftigste Epidemie hatte, welche 
gerade Mitte September ihren Höhepunkt erreicht hatte, 
von dem sie nun abzufallen begann. Es entstand daher die 
Frage, ob man Ende September die Messe abhalten soll 
oder nicht, bei welcher Gelegenheit sich die innere Stadt 
in ihrer Einwohnerzahl zu verdoppeln pflegte. Die große 
Anzahl undurchseuchter Menfchen, welche da zusammenkam, 
könnte nicht nur die Epidemie in Leipzig wieder neu auf¬ 
leben lassen, sondern die Meßleute könnten bei ihrer Ab¬ 
reise auch die Cholera wieder weiter verbreiten. Aus finan¬ 
ziellen und handel8politifchen Gründen glaubte man damals 
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aber die Leipziger Michaelismesse doch abhalten zu müssen. 
Siehe mein Cholerabuch S. 689. 

Bei der Choleraconferenz 1867 in Weimar theilte Wun¬ 
derlich, der berühmte Kliniker an der Leipziger Universi¬ 
tät, wörtlich mit: „Gerade in die Zeit der Messe fiel der 
rapide Abfall der Epidemie, und wenn auch durch Fremde 
die Krankheit von Leipzig da und dorthin verfchleppt wor¬ 
den ist, so entstand doch unseres Wissens dadurch nirgends 
eine Epidemie.“ 

Mit viel mehr Gemüths- und Gewissensruhe hätten die 
Leipziger im Jahre 1892 ihre Messe abhalten können, ebenso 
wie wir in München unser Octoberfest ohne Spur von Cho¬ 
lera abgehalten haben. 

Die Furcht vor dem Kommabacillus ist ganz nutzlos: 
sie verleitet nur zu Maaßregeln, welche viel Mühe und Geld 
kosten. Mit dem vielen Gelde könnte man Besseres thun, 
was einen bleibenden Werth für die öffentliche Gesundheit 
hätte, während man jetzt davon nichts hat, wenn die Epi¬ 
demie verfchwunden ist, die auch ohne diese Opfer erio- 
fchen wäre. 

Die Contagionisten büden sich zwar ein, sie hätten 
durch ihre Maaßregeln, die in Hamburg und Umgebung er¬ 
griffen wurden, nicht nur Berlin, sondern ganz Deutfchland 
vor Verbreitung der Choleraepidemie gerettet, — aber ich 
fürchte solche leider für das nächste Jahr, wenn der Him¬ 
mel nicht wieder so viel Regen fchickt, wie im Jahre 1867 
nach dem Cholerajahr 1866. Dem fchlimmen Jahr 1866 
waren auch so vereinzelte Choleraepidemien vorausgegangen, 
die sich auf Altenburg und Werdau im Pleissethale be- 
fchränkten. Die Cholera mochte 1865 nicht einmal von Al¬ 
tenburg nach dem nahen Leipzig hinab, sondern stieg nur 
bis Werdau hinauf. Auch Berlin und Hamburg hatten da¬ 
mals keine Cholera, wurden aber im nächsten Jahre heftig 
ergriffen. 

Aber wenn die Cholera in einem Orte ausgebrochen ist, 
werden die Contagionisten sagen, dann muß man ja doch 
die Maaßregeln ausführen, welche ihre Theorie vorfchreibt. 
Auch das ist nach meiner Ueberzeugung eine Täufcbung. 
Ich kenne Fälle, wo man gar nichts dieser Art gethan hat, 
und die Epidemien doch auffallend gelinde verliefen, viel ge¬ 
linder, als wo man contagionistifch vorging. 

Ein anticontagionistifches Experiment in großem Maaß- 
stabe hat man vor etwa 60 Jahren fchon in Bayern gemacht. 
Die Pandemie der dreißiger Jahre brauchte mehrere Jahre, 
bis sie auch nach Bayern kam. Im Jahre 1836 zeigte sie sich 
da zum ersten Male. Es ist interessant, die in den von Dr. C. R. 
Ho ff mann gesammelten Medicinalverordnungen Band HS. 
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267 enthaltenen Ministerialentfchliessungen vom Jahre 1831 und 
1836 zu lesen und zu vergleichen. 

Am 28. October 1831 wurde sogar ein Gesetz erlassen, 
betreffend die Anwendung der Waffengewalt bei der Vollzieh¬ 
ung der sanitätspolizeilichen Maaßregeln zum Schutze gegen 
die Verbreitung der asiatifchen Cholera. Alle Maaßregeln 
waren den in Norddeutfchland angenommenen nachgebildet, 
und streng contagionistifch. Als aber alle diese Maaßregeln in 
Norddeutfchland und anderen Ländern nicht den geringsten 
Erfolg zeigten, glaubte man in Bayern sich auf den entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt stellen zu müssen, und erließ am 10. 
September 1836 eine Ministerialentfchließung, die asiatifche 
Brechruhr betreffend, in welcher die beiden ersten Paragra¬ 
phen wörtlich lauten: 

1) Bekanntlich sind Furcht und Niedergefchlagenheit des 
Gemüthes die sichersten Verbündeten und die gefährlichsten 
Träger der in ihrem eigentlichen Wesen noch nicht vollstän¬ 
dig ergründeten, in ihren Erfcheinungen aber ziemlich genau 
constatirten Brechruhr. — Oberster Grundsatz muß es daher 
sein, bei Aenderung sowohl, als auch bei wirklichem Vor¬ 
handensein dieser verderblichen Krankheit Alles zu vermei¬ 
den, was Beängstigung verbreiten und sonach die moralifche 
Empfänglichkeit erzeugen oder befördern könnte. Die Kö¬ 
nigliche Kreisregierung, Kammerfdes Innern, in Verbindung 
mit ihrem Kreismedicinalausfchusse wird sämmtliche Polizei- 
und Sanitätsbeamte rechtzeitig hierauf aufmerksam machen 
und selbe entsprechend belehren. 

2) Da ferner, abgesehen von dem beinahe einstimmigen 
Urtheile der Techniker über die miasmatifche Natur der 
Seuche gänzliche Absperrungen durch die Erfahrung als 
unausführbar, theilweise Vorkehrungen der Art aber als un¬ 
nütz belästigend anerkannt sind, da ferner selbst bei entge¬ 
gengesetzter Annahme Maaßregeln im Sinne der Contagiosi- 
tät jedenfalls durch Beunruhigung mehr fchaden würden, als 
ihre Btrengste und gelungenste Durchführung genüber eines 
so mächtigen Uebels zu nützen vermöchte, so sind Sperren 
und Contumazanstalten in dem Sinne der Anordnungen von 
1831, dann Erfchwerungen des Verkehrs durch Abforderung 
von Gesundheitszeugnissen u. s. w. durchaus zu umgehen 
und die diesfallsigen früheren Vorfchriften in keiner Weise 
mehr als existent zu betrachten. 

Das bayrilche Ministerium ging damals soweit, daß es 
am 10. September 1836 sogar auch eine Belehrung für Nicht¬ 
ärzte (also für das Publikum) über die epidemifche Brech¬ 
ruhr amtlich bekannt machte, in der es unter anderem heißt: 
„Ist in einer Famiiie ein, oder sind mehrere Cholerakranke 
zu pflegen, so rufe man baldigst einen Krankenwärter berbei, 
sofern nicht die Krankenwart durch Mitglieder der Familie, 
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Anverwandte und Dienstboten vollkommen zweckmäßig ge- 
fchehen kann und gerne gefchieht. Die Familienglieder, An¬ 
gehörigen und Dienstboten können übrigens ohne jede Furcht 
vor Ansteckung dem Kranken jeden nöthigen und nützlichen 
Dienst leisten.“ 

Ais nun Mitte October die Cholera wirklich in München 
auftrat, handelte man ganz in diesem anticontagionistilchen 
Sinne. Nur diejenigen Kranken wurden in das Krankenhaus 
gebracht, welche zu Hause keine genügende Pflege fanden. 
München hatte damals jeden Samstag einen großen Getreide¬ 
markt, Schranne genannt, der nicht nur von Landleuten aus 
der nächsten Umgebung, sondern aus ganz Ober- und Nie¬ 
derbayern, aus Schwaben und Neuburg und anderen Kreisen 
stark besucht wurde, der Schrannenplatz war im Centrum der 
Stadt, der jetzige Marienplatz. 

Nach Ansicht der Contagionisten hätte die Cholera in 
München und Bayern fchrecklich um sich greifen müssen. 
Sie dauerte von October bis Februar, befiel als die erste 
Epidemie eine ganz undurchseuchte Bevölkerung. München war 
damals noch nicht im geringsten assanirt und als Typhus¬ 
stadt fchon damals verrufen; — aber von den drei Cholera¬ 
epidemien, welche München gehabt, war grade die von 1836 
die mildeste, obfchon die ergriffenen Maßregeln ein Hohn auf 
die contagionistifche Lehre waren. Auch die Verbreitung in 
der Umgebung Münchens und in ganz Bayern war eine so 
geringe, wie sie in den späteren Epidemien nie mehr vorkam. 

Es ist interessant, den * Generalbericht über die Chole¬ 
raepidemie in München einfchlüssig der Vorstadt Au im Jahre 
1836/37“ von Dr. Franz Xaver Kopp, kgl. bayr. Kreis- 
und Stadtgerichts-Physikus zu lesen, aus dem erhellt, daß 
München damals von einer Bevölkerung von 89 734 nicht 
ganz 1 % durch Cholera verlor, während die nächste Epide¬ 
mie von 1854/55 mehr als 2% das Leben kostete. 

Diese Epidemie ist mir eine Jugenderinnerung. Ich war 
18 Jahre alt und in der Oberklasse des Gymnasiums und 
wohnte mit einem Vetter (Albert Pettenkofer) zusam¬ 
men, welcher damals bereits absolvirter Candidat der Medi- 
cin und Assistenzarzt bei einer ärztlichen Cholerabesuchan¬ 
stalt verwendet war, welche Anstalten wesentlich zur pro- 
phylaktifchen Behandlung dienten. 

Ich erinnere mich noch lebhaft daran, wie man damals 
keinen Cholerakranken fcheute, sondern sie nur zu pflegen 
und ihnen zu helfen bestrebt war, wie die Reichen furchtlos 
in die Häuser der Armen gingen und reiche Gaben brachten, 
wie cholerakranke Handwerksgesellen und Dienstboten in 
den Häusern ihrer Meister und Dienstherrfchaften mit furcht¬ 
loser Liebe gepflegt wurden, wie Aerzte und Geistliche zu 
Kranken und Sterbenden in jede Hütte gingen, ohne ange- 
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steckt zu werden, wie namentlich auch von unserem Lei¬ 
chenpersonal im Friedhofe kein einziger erkrankte, wie der 
damalige Minister Fürst Wallerstein allen seinen Beamten 
aufopfernd voranging, ja selbst König Ludwig I. arme Cho¬ 
lerakranke in ihren Wohnungen besuchte. 

Damals kannte man keine Cholerafurcht. Man wußte 
noch nichts von Bacterien und leitete die Cholera nicht vom 
Kommabacillus, sondern vom Genius epidemicus ab, von 
dessen himmlifchem Wesen man getrost erwartete, daß er 
uns bald wieder gnädig sein werde. Der Verkehr in Mün¬ 
chen und von München mit auswärts war in keiner Weise 
gestört. 

Ich hoffe, daß die gegenwärtige Choleraheimsuchung 
Europa’s dazu führen wird, daß die Maaßregeln, welche 
bloß auf theoretifchen Anfchauungen ruhen, aber den freien 
menfchlichen Verkehr, ja selbst die Humanität in so hohem 
Grade befchränken, ohne eine nachweisbare praktifche Wir¬ 
kung zu haben, wieder auf ein geringstes Maaß zurückge¬ 
führt, und das viele Geld, welches sie kosten, für erreichbare 
Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege verwendet wer¬ 
den; denn es wird nie gelingen, den menfchlichen Verkehr 
pilzdicht zu gestalten. 

Wenn man rechnet, wie viele Millionen eine einzige 
Stadt, wie Hamburg, in diesem Jahre den theoretifchen An¬ 
fchauungen über die Verbreitungsart der Cholera opfern 
mußte, so ist es geradezu unbegreiflich, wie man sich gegen 
die neue Militärvorlage im Deutfchen Reichstage ereifern 
kann, welche doch auf einer viel festeren Grundlage, als die 
contagionistifchen Maaßregeln gegen Cholera, ruht. Ich lebe 
und sterbe der Ueberzeugung, daß unser deutfches Heer 
Feinde, welche von Osten oder Westen eindringen wollten, 
besiegen wird, aber nicht, daß unser Bacillenfang, unsere 
Cholerabaracken, Isolirungen, Desinfectionen, Einfuhr- und 
Durchfuhrverbote und unsere Quarantänen das Eindringen 
und die Weiterverbreitung der Cholera hindern können. 


I. Pharmacologie, Balneologie nnd Hygiene. 


Ueber die therapeutische Verwerthung des Hydrar- 
gyram sozojodollonm. Dr. K. W i 11 h a u e r (Halle) berichtet 
in Nr. 34 der „Münch, md. Wochfchr. “ über seine diesbezüglichen 
Versuche. Am deutlichsten äußerte sich der Nutzen des 
Präparates bei den Fuß- und Unterfchenkelgefchwüren, wo¬ 
bei die Heilresultate überrafcbende und fchnelle waren; 
mochten die Gefchwüre noch so fchlecht aussehen, stark ge¬ 
wucherte Granulationen, fchmierige, stinkende Beläge, necro- 
tifche Fetzen zeigen, das Bein dick angefchwollen, die Um- 
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gebung inflltrirt und mit eczematÖBen Excorationen bedeckt 
Bein, niemals war außer der Seifenreinigung zum Beispiel 
eine Abkratzung der gewucherten, fchwammigen Granula¬ 
tionen nöthig. Eine Salbe, bestehend aus: 

Rp. Hydrarg. sozojod.1.0 

Lanolin.90.0 

01. oliv.. . 10.0 

wurde messerrückendick auf einen Leinwandstreifen von 
der Breite eines Fingers gestrichen und die Streifen dann 
nebeneinander oder dachziegelförmig über die Gefchwiire- 
fläche gelegt. Darüber kam etwas Wolle und eine Binde. 
Anfangs wurde der Verband alle Tage, später alle 4 — 5 
Tage gewechselt. Schon nach wenigen Tagen sieht man, 
daß die gewucherten Granulationen sich in 5 orm einer wei¬ 
ßen Haut abstreifen, worauf sich rothe, feste Granulationen 
und zugleich ein zarter Narbensaum am Wundrande zeigte. 
Die Vernarbung fchreitet rafch fort, das Gefchwür heilt 
Sollte, wie es zuweilen bei ausgedehnten Flächen vorkommt, 
zuletzt, wenn noch eine kleine Stelle besteht, die Heiltendenz 
nachlassen, so läßt W. die Beine unter einem Drahtkorbe 
offen liegen und bestreut die wunde Stelle mit einem Streu¬ 


pulver von 

Rp. Hydrarg. sozojod.1.0 

Tale. . . ..99.0 


es bildet sich ein trockener Schorf und darunter tritt die 
Vernarbung ein. Zum Schlüsse wird ein Unna’fcher Zink¬ 
leimverband angelegt. Bei ambulanten Kranken kann man 
die Salbenbehandlung mit dem Zinkleimverbande combiniren. 
Bei Eczemen in jedem Stadium hat W. gute Erfolge erzielt 
und das oben erwähnte Streupulver oder ein solches aus: 


Rp. Zinc sozojodol.9,0 

Tale, venet.1,0 


angewendet. Die nässenden Stellen heilen rafch, die Bläs¬ 
chen trocknen ein, ebenso lassen die subjectiven Empfin¬ 
dungen nach. Bei granulirenden Wundflächen bewährten 
sich die Sozojodolpräparate ebenfalls sehr gut und haben 
den Vortheil, daß sie die Umgebung nicht reizen. Eine 
scropbulöse Erkrankung des Kopfes bei einem Knaben, der 
außer einem pustulösen Ausfchlage des ganzen behaarten 
Kopfes am Hinterkopfe eine ziemlich kreisrunde etwa 7 Cm. 
im Durchmeeser haltende, dem Kerion Celsi ähnliche Affec- 
tion hatte, heüte unter der Sozojodolqueeksübersalbe auf¬ 
fallend rafch, nachdem vorher Leberthran, Wismuth und 
andere Salben angewendet worden waren. Schließlich ver¬ 
suchte W. das Präparat bei tuberculösen Wunden und 
Fisteln. Bei zugänglichen Wunden wurde Streupulver oder 
Salbe benützt; die Wunden granulirten gut. Bei Fisteln 
oder Höhlenwunden benützte er folgende Emulsion: 
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Rp. Hydrarg. sozojod.0.5 

Glycerin.4.5 

Gum. arab.. . 2.0 

Aqu. dest. . . :.44.0 

3 wurden damit Kinder behandelt, die wegen fungöser 
elenkserkrankungen operirt wurden und über Jahr und Tag 
ch im Krankenhause befanden. Die Emulsion wurde 3—4 
age je nach der Anzahl der Fisteln in der Menge von 
—2 Grm. in die Oefihung eingespritzt und diese dann mit 
aze bedeckt. Die Resultate sind wegen der Kürze der 
eit noch nicht abzusehen. So viel läßt sich jedoch jetzt 
:hon sagen, daß die Wunden viel besser aussehen, als je 
orher, die fchwammigen Granulationen sind größtentheils 
erfchwunden, einige Fisteln haben sich gefchlossen. Unan- 
;enehme Nebenerfcheinungen wurden nicht beobachtet. 

Erfahrungen über das Piperazin bei Globt und Nieren* 
(teinleiden von Dr. Biesentnal (Berlin). Fifchers medi- 
ünifche Buchhandlung (H. Kornfeld). 

Biesenthal tritt den Ausführungen von Dr. Martin Men- 
lelsohn entgegen, der in einem Vortrage in der Berliner 
tfedicinifchen Gesellfchaft (Berlin, klin. Wochenfchrift 92. 16) 
lach Versuchen, die er im Wesentlichen — ohne je einen 
Gicht- oder Steinkranken mit Piperazin behandelt zu haben, 
— mit Harn gesunder Menfchen angestellt hat, die Wirkung 
des Piperazin rein theoretifch in Frage gestellt hat. Biesen¬ 
thal kommt auf Grund der Krankengefchichten, welche ihm 
andere Collegen, wie Pfeiffer (Wiesbaden), von Herget 
(Kralup), Ritter (Dresden), Volmer (Berlin), Schwenin- 
ger u. A. lieferten, zu folgenden Resultaten: 

Das Piperazin hat große Vortheile gegenüber den an¬ 
deren Mitteln gegen Harnsäureausfcheidung. Es wurde von 
allen Patienten in Dosen bis 3 g pro die gut vertragen und 
hatte keine anderweitigen Störungen zur Folge, ferner wirkt 
es lokal nicht ätzend, könnte auch als Injection in die Blase 
verwendet werden. Ein weiterer Vortheil ist der, daß auch 
der längere Fortgebrauch des Mittels die Reaction des Har¬ 
nes nicht alkalifch macht, und daß somit dem so fchädlichen 
Einflüsse der Präcipitation der Phosphate und der Ablagerung 
derselben als secundäre Schichten kein Vorfchub geleistet 
wird. Das Piperazin ist als das beste hamsäurelösende 
Mittel zu bezeichnen und ist bei Harnsäuredyskrasie und 
den durch dieselbe bedingten Störungen und Krankheits- 
erfcheinungen bestens zu empfehlen, und zwar insbesondere 
bei beginnender und auch fortgefchrittener Calculosis renalis, 
bei den verfchiedenen durch abnorme chemifche Harn- 
mifchung bedingten nervösen Störungen des Hamapparates, 
Nephralgie, Cystospasmus, Enuresis etc. Bei Blasensteinen 
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aus Harnsäure und ihren Verbindungen, besonders wenn der 
Durchmesser des Steines mit dem Durchmesser der Harn¬ 
röhre in deutlichem Mißverhältnis steht, fchreite man bald 
zur Operation und bekämpfe dann erst die Hamsäuredys- 
krasie, dann kann es wohl gelingen, die Wiederbildung des 
Harnsäuresteines (durch Piperazinbehandlung) hintanzuhalten. 

Das Piperazin ist ein werthvolles Mittel, welches alle 
anderen Harnsäurelösungsmittel bei weitem übertrifft; es 
wird daher mit Erfolg als Mittel gegen die Ausfcheidnng 
der Harnsäure und die directen Folgezustände derselben 
benutzt. 

(Fortschritte d. Medic.) 


n. ledicio. 

Ueber Erythromelalgie. Von Prof. Senator. Unter 
dem Namen Erythromelalgie ist im Jahre 1878 von Weir- 
Mitchell eine Krankheit befchrieben worden, die man 
fchon im Jahre 1872 erkannt hatte. Zwei Symptome sind 
es, die bei ihr hauptsächlich ins Auge fallen: der Schmerz 
und die Röthung der Glieder. Weir-Mitchell konnte 11 
Fälle dieser neuen Krankheit zusammenstellen, von denen 
er sechs selbst beobachtet hatte. Bis zum heutigen Tage 
sind in der Literatur etwa 26 Fälle von Erythromelalgie 
publicirt worden. In der deutfchen Literatur findet sich nur 
1 Fall von Seeligmüller angegeben. Die Affection ist 
demnach sehr selten. Am 13. Juni dieses Jahres ist von 
S. ein Fall von Erythromelalgie im Vereine für innere Me¬ 
diän zu Berlin vorgestellt worden. 

Die Krankheit befällt vorzugsweise Männer in mittleren 
Jahren. Sie beginnt mit heftigen Schmerzen in den Füßen, 
seltener in den Händen. Bald gesellt sich Röthung der af- 
ficirten Glieder hinzu. Wärme vermehrt die Befchwerden. 
Im Sommer pflegt deshalb die Affection stärker aufzutreteu 
als im Winter, wo sie milder verläuft oder auch gänzlich 
verfch windet. 

Das Leiden verläuft fieberlos, sein AuBgang ist unbe¬ 
kannt, da es sehr chronifch ist. 

Der von S. vorgestellte Patient ist ein 44 jähriger Post- 
fchaffner, der zuerst im Februar 1891 in die Poliklinik kam. 
Er stammt von gesunden Eltern ab, ist selbst stets gesund 
gewesen, nie specififch inficirt und kein Potator. Im Sep¬ 
tember 1890 erkrankte er ohne jede Veranlassung mit hef¬ 
tigen Schmerzen im linken Arm. Er klagte über Taubheit 
und Verlähmung desselben. Bald darauf traten die Schmer¬ 
zen auch im rechten Arm und in den Füssen auf. Dann 
trat Röthung der Hände und Füße auf. Der Patient mußte 
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seinen Dienst aufgeben, da die Schmerzen so hochgradig 
wurden, daß er den Druck der Stiefel nicht ertragen konnte. 

An der linken Hand des Kranken traten im Verlaufe 
des Leidens kleine Knötchen auf, deren Natur noch unbe¬ 
kannt ist. Alle Organe waren sonst normal, auch der Urin 
wies keine krankhaften Bestandtheile auf. Allmählich ließ 
dann der Schmerz wieder nach und der Kranke konnte sei¬ 
nen Dienst wieder aufnehmen. 

Die Hautgefäße sind bei dem Kranken abnorm erreg¬ 
bar. Beim Kratzen mit dem Fingernagel auf der Brust 
tritt starke Röthung auf, es bildet sich eine Leiste auf der 
Haut. 

Die Diagnose würde vom anatomifchen Standpunkte 
aus ,Erythem“ lauten. Allein die Aetiologie, die Symptome 
und der Verlauf des Erythems sind doch ganz andere als 
bei der Erythromelalgie. Das Erythem wird meist durch 
mechanifchen Reiz oder durch Intoxicationen bei Genuß ge¬ 
wisser Mittel hervorgerufen. Ferner treten beim Erythem 
niemals so heftige Schmerzen auf wie bei der Erythromelal¬ 
gie; endlich hat das Erythem keinen so chronifchen Verlauf. 
Man könnte auch an Erythema multiforme denken wegen 
der Knötchen an den Gliedern; doch ist dieses Leiden meist 
mit Fieber verbunden, verläuft längstens in einigen Wochen 
und beginnt nicht mit so heftigen Schmerzen. Vielleicht 
gehört mancher Fall, der in der deutfchen Literatur unter der 
Bezeichnung: chronifches diffuses Erythem verzeichnet ist, 
zu der Erythromelalgie. 

Das Wesen der Erythromelalgie besteht in einer activen 
Hyperämie in Folge einer vasomotorifchen Neurose (Läh¬ 
mung der Gefäßverengerung oder nach Reizung der Gefäß¬ 
erweiterer); sie ist also eine Angioneurose. 

Die Erythromelalgie hat Aehnlichkeit mit der Akrody¬ 
nie. Im Juli 1828 brach in Paris eine Epidemie von Akro¬ 
dynie aus, die bis zum Jahre 1830 dauerte. Eine Aebnlich- 
keit zwifchen beiden Krankheiten ist zwar vorhanden; jedoch 
ist die Akrodynie eine acute Infectionskrankheit, vielleicht 
das Erythema exsudativum multiforme, während die Erythro¬ 
melalgie nicht ansteckend ist. 

Das Gegenstück zu der Erythromelalgie ist die Ray- 
naud’fche Krankheit. Bei diesem Leiden werden Finger 
und Füße fchmerzhaft und erblassen; selbst Ernährungsstö¬ 
rungen und Brand mit Uebergang in die Morvan’fche 
Krankheit kann eintreten. Die Raynaud’fche Krankheit 
ist wie die Erythromelalgie eine Angioneurose; sie beruht 
jedoch auf einem Angiospasmus. 

Ob die Ursache der Erythromelalgie central oder peri¬ 
pher zu suchen ist, ist zweifelhaft. Für den centralen Ur¬ 
sprung spricht das multiple Auftreten der Affection, die 
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Symmetrie der befallenen Stellen. Allein auch die multiple 
Neuritis kann symmetrifch auftreten und ist dennoch peri- 
pherifchen Ursprungs. 

Die Prognose ist, da der Verlauf des Leidens ein sehr 
chronifcher ist, unbekannt. 

Auch eine Therapie ist bisher nicht gefunden worden. 
In einem Falle soll durch Faradisirung eines Armes völlige 
Heilung erzielt worden sein. Der vorgestellte Patient ist 
ebenfalls faradisirt worden, ohne daß man die eingetretene 
Besserung auf die angewandte Therapie zurüekführen könnte. 
Die Schmerzen wurden durch Antifebrin sehr gelindert. 

(Uer). Mi*d. Gesellach. 26. X. 02.) 


Ueber tellursaures Kalium als Mittel gegen die Naoht- 
sohweisse der Phthisiker. Von Dr. Edmund Neusser, 
k. k. Primararzt in Wien. (Internationale kl. Rundschau.) 
Aus älterer Zeit liegen einige Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Tellurs auf den lebenden Organismus vor. Eine 
therapeutifche Verwerthung dieser Versuche ist jedoch nie 
in Betracht gezogen worden. Eine Substanz, welche den 
Organismus auch in minimalsten Quantitäten in so weit¬ 
gehendem Maaße imprägnirt, erfchien bisher von vornherein 
interessant und eines genaueren Studiums würdig. 

Von antiparasitären Ideen ausgehend, die sich allerdings 
ursprünglich nur gegen höher organisirte Schmarotzer rich¬ 
teten, versuchte Neusser das Mittel auch bei Phthisikern. 
Es ergab sich hierbei die interessante Thatsache, daß das 
Kali telluricum in einer großen Anzahl von Fällen die Nacht- 
fchweiße der Phthisiker unterdrückt oder wenigstens erheb¬ 
lich herabsetzt. Neusser verabreichte das Salz in Pillen¬ 
form, und zwar anfänglich in Einzeldosen von 0,02 Gr. pro 
Pille. In der großen Mehrzahl der Fälle (etwa 50) genügte 
diese Dosis, um den gewünfchten Erfolg zu erzielen. Bei 
einer geringen Anzahl von Kranken jedoch fchien durch- 
fchnittlich nach Ablauf einer Woche eine Gewöhnung an 
das Medikament einzutreten. 

In solchen Fällen steigerte Neusser die Dosis auf das 
Doppelte, zumeist mit günstigem Resultate. In einzelnen 
seltenen Fällen fchien sich der Appetit Anfangs zu steigern, 
auch machte es auf Neusser den Eindruck, als ob bei 
manchen Kranken das Tellur gleichzeitig leicht narko- 
tifch wirke. 

Toxifche Erfcheinungen hat Neusser bei diesen Dosen 
niemals, bei Tagesdosen von 0,06 Gr. nur nach längerer 
Zeit, und zwar als dyspeptifche Symptome (Aufstoßen, be¬ 
legte Zunge, Appetitverlust) beobachtet. 

Als einzige unangenehme Nebenwirkung dieser Medika¬ 
tion ist der von ihrem Beginne an auftretende intensive 
Knoblauchgeruch des Athems zu bezeichnen. 
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Die Kranken selbst sind sich in der überwiegenden 
Mehrzahl dieses Geruches nicht bewußt. Nur in zwei Fäl¬ 
len wurde Neuss er spontan über Aufstoßen mit einem Ge¬ 
rüche nach Schwefel, resp. Kampher geklagt. 

Die bisherigen Versuche bezogen sich ausschließlich auf 
Phthisiker, und zwar zumeist auf Schwere Fälle im caver- 
nösen Stadium. Bei diesen ließ sich eine günstige Beein¬ 
flussung des GrundprozeBses durch das Tellur nicht konstatiren. 

Neusser hat seine diesbezüglichen Experimente noch 
nicht abgeschlossen, hält es aber für wünfchenswerth, das 
Mittel der Aufmerksamkeit der Kollegen zu empfehlen. 


III. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Die moderne Behandlung der Oelenktnberknlose von 

Prof. König. (Langenbecks Archiv, Bd. XLIV. 3. pag. 
592. — Allg. med. Centralztg. 92.86.) In den letzten Jahren 
hat die Behandlung der Gelenktuberculose, wie der chirur¬ 
gischen Tuberculose überhaupt ununterbrochen im Mittel¬ 
punkte des allgemeinen Interesses gestanden. Bei dem hef¬ 
tigen Widerstreit mehr oder minder auf wirklichen Erfah¬ 
rungen begründeter Meinungen muß es als ein Ereigniß von 
besonderer Tragweite bezeichnet werden, wenn ein Chirurg 
in dieser Sache das Wort ergreift, dem wohl unstreitig auf 
diesem Gebiete die größte Kenntniß und klinische Erfahrung 
zur Seite steht und der, wie kaum ein anderer, jede Neuer¬ 
ung in nüchternster Weise zu beurtbeilen pflegt. Es möge 
darum gestattet sein, diese Arbeit in besonders ausführlicher 
Weise zu referiren. — Sehr selten ist die Knochen- oder 
Gelenktuberculose die einzige Krankheitsäußerung.. In 4 /s 
aller Fälle ist sie eine Metastase anderweitiger Tuberculose. 
Man müßte alle Aeußerungen der Krankheit auch an an¬ 
deren Organen rückgängig machen, wenn man von idealer 
Heilung reden will. Da solche Versuche vom Blute aus 
antidyscrasifch wirken müssen, so sind sie nicht chirurgifcher 
Natur und müssen außerdem vorläufig noch als Zukunfts¬ 
musik bezeichnet werden. Die Chirurgen ihrerseits bestreben 
sich, die Gelenktuberculose local zu behandeln. Dies kann 
gefchehen einmal durch radicale und direkte Methoden, wie 
die Amputation und die moderne Gelenkexstirpation oder 
durch das Bestreben, die äußeren und functioneUen Erfchei- 
nungen der Erkrankung verfchwinden zu machen, als durch 
Injection medicamentöser Stoffe in Gelenke und Fisteln 
(Jodoform, Guajacol, Perubalsam u. A.) und durch orthopä- 
difche Behandlung mittels Ruhe, Zug und Druck. In einer 
größeren Zahl der letzten Fälle handelt es sich in der That 
nur um eine fcheinbare Heilung, um ein Latentmachen der 
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Tuberculose. Es handelt sich somit um den Werth 1. der 
radicalen Localheilung durch das Messer, 2. der Localheilung, 
zunächst der Beseitigung der Symptome durch subcutane 
Injection von Medicamenten, 3. der functionell-physicalifchen 
Behandlung der Gelenke. Mit der Erkenntniß der Bösartig¬ 
keit der Erkrankung und der eventuellen Gefahr für die 
Gesundheit der Betroffenen im Allgemeinen wurde früher 
das Beseitigen der erkrankten Gelenke das herrfchende Mittel, 
zumal man glaubte, man könnte ein ebenso leistungsfähiges 
wie das normale Gelenk wieder fchaffen. Die sogenannte 
„Frühresection“ ist eine Frucht solcher Anfchauungen. 
Hätte man dabei, was bekanntlich fast nie möglich ist, zu¬ 
gleich mit der Diagnose überhaupt, die einer tuberculösen 
Necrose, einer infiltrirten Tuberculose gestellt, dann würde 
die Operation überhaupt erst indicirt gewesen sein. Infolge 
der damit erreichten trüben Erfahrungen erinnerte man sich 
wieder der Spontanheilungen durch fchrumpfende Binde¬ 
gewebsneubildung, des Latentwerdens durch abkapselnde 
derbe Schwarten. Wenngleich vielfach nur Scheinheilung 
hervorrufend, ist das Zurückgreifen auf die Methoden, welche 
obiges erreichen (streckender Zug, gleichmäßige Compression, 
feststellende Gypsverbände), doch ein Segen für dieMenfch- 
heit. Heilt doch im gedachten Sinne die gute Hälfte aller 
tuberculösen Gelenkerkrankungen auf diese Weise aus. So 
pflegt in vielen Fällen von Coxitis tuberculosa durch Exteu- 
sion, welche die Contracturstellung beseitigt und 6—8 Wo¬ 
chen liegende Gypsverbände in V 2 —2 Jahren die Heilung 
einzutreten; und dabei kommen selten Recidive zur Beobach¬ 
tung. Schwere ostale Formen, Hydrops tuberculosus, aus¬ 
gedehnte weiche, auch eitrige Fungi heilen damit nicht aus, 
sondern dafür eignet sich die Jodoforminjection besser. Wenn 
auch manchmal nur fcheinbar heilend, ist sie doch in 30 
Procent (aus 80 Fällen der Göttinger Klinik herausgerechnet) 
erfolgreich. Schwere eitrige Fälle und tuberculöser Hyd¬ 
rops tendiren dabei besonders zur Ausheilung. Tritt nach 
der 4.-5. Injection keine offenbare Abfchwellung und 
Schmerzlosigkeit ein, so räth K. das Verfahren aufzugeben. 
Energifch eingegriflfen soll werden bei weichen, verkäsenden, 
immer wieder von Neuem mit Abscessen recidivirenden 
Formen. Die sich oft dahinter verbergende fchwere ostale 
Tuberculose würde überhaupt Indication zu operativem Ein- 
fchreiten bilden, wenn man jedes Mal die Diagnose stellen 
könnte. Bei der Frage nach den besten Operationen bei 
fchwerer Knochen- und Gelenktuberculose bemerkt K., daß 
er ohne die Amputation dieselbe gar nicht behandeln möchte. 
Bei fchwerer Gliedertuberculose, gleichzeitig mit florider 
Lungenduberculose bei älteren Leuten, fchweren Knochen¬ 
processen, infiltrirender Tuberculose, fchwerer weit über- 
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greifender Weichtheil tuberculöse ist eine andere Behandlung 
gar nicht zulässig. Die Amputation hat den Vorzug der 
reinlichen Arbeit, der Arbeit im Gesunden. Allerdings soll 
bei den skizzirten, für mildere Behandlung nicht zugäng¬ 
lichen Fällen in' der Regel die moderne Gelenkexstirpation 
ausgeführt werden, welche, verbunden mit typifcher Kapsel¬ 
exstirpation auf Grund unserer wissenschaftlichen Erkenntniß 
der Gelenktuberculose ausgezeichnet construirt worden ist, 
wenn auch der Eingriff heute nicht so häufig nöthig ist, 
als vor 10 Jahren. Statistifch hat K. von 100 (20 biB 66 
Jahre alten) Personen, welchen das tuberculöse Knie resecirt 
worden war, feststellen lassen, daß 6 im Anfchluß an die 
Operation starben, 6 im Laufe der nächsten Monate (einige 
[4] an Sepsis, Erysipel, die übrigen an Tuberculöse). 64 
wurden geheilt, 16 blieben ungeheilt (Fisteln), 8 wurden 
amputirt. Von diesen seit 1875 Operirten liefen 1888 von 
70 Nachrichten ein. 44 waren noch völlig gesund und 
arbeitsfähig, 20 sind nachträglich gestorben, meist an Tuber- 
culose. 6 haben noch Fisteln. Concurriren kann mit der 
Resection nur die Exstirpation eines am Gelenke gelegenen 
Knochenheerdes mit dem Meißel. Meist ist dann leider die 
Tuberculöse fchon im Gelenk. Kapselexstirpation mit bloßer 
Ausräumung der Knochenheerde ohne Resection ist nur auf 
Kindei ^zu befchränken. 

Ueber die Bedentnng der Antisepsis Im Hände; von 

Dr. Hugo Dellevie in Hamburg. — Um die Bedeutung 
der Antisepsis der Mundhöhle sowohl für Pflege derselben 
als für die im* Munde vorzunehmenden Operationen in 
das rechte Licht zu setzen, giebt D. eine Uebersicht 
über die bisher dort gefundenen Mikroorganismen, welche 
fchon jetzt bereits die stattliche Zahl von über 100 erreicht 
haben. Er befchreibt dann einen noch unbekannten Strep¬ 
tococcus, den er selbst gefunden, gezüchtet und sorgfältig 
beobachtet hat. Derselbe erwies sich bei Thierversuchen 
als sehr virulent und besitzt gegen die meisten Antiseptika 
eine höhere Widerstandskraft als die größte Zahl der üb¬ 
rigen Mikroorganismen. Pneumoniecoccen sind vielfach auch 
im Speichel gesunder Personen gefunden worden; mit großer 
Regelmäßigkeit sind sie im Speichel Pneumoniekranker vor¬ 
handen, auch während der Reconvalescenz und in sehr vielen 
Fällen noch lange nach dem Ablauf der Krankheit. Man 
muß annehmen, daß das Vorhandensein dieser Mikroorganis¬ 
men in der Mundhöhle nur so lange unfchädlich bleibt, als 
der Träger ein vollständig intaktes Lungengewebe besitzt. 
Sobald jedoch durch irgend welche Schädlichkeit die Resistenz¬ 
fähigkeit des Lungengewebes herabgesetzt ist, wird der 
Coccus daselbst seine deletären Wirkungen entfalten. Doch 
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auch in den Lymphbahnen kann er sich verbreiten und wird 
desshalb oft in den von ihm verursachten Abscessen in der 
Umgebung der Zähne und selbst in denen des Processus 
mastoideuB häufig gefunden. Derselbe Coccus ist von eini¬ 
gen Porfchem bei der epidemifchen CerebroBpinalmeningitis 
im Gehirn, von anderen bei Endokarditis ulcerosa im Herzen 
und bei Parotitis in der Speicheldrüse gefunden -worden. 
Der im gesunden Speichel gefundene Mikrococcus tetragenus 
ist auch in phthisifchen Kavernen und in Unterkieferabscessen 
gefunden worden. Die ubiquitären Staphylococcus pyogenes 
kommen auch fast stets in der Mundhöhle vor und ihnen 
verdankt der Speichel seine eitererregenden Eigenschaften. 
D. theilt die interessante Thatsache mit, daß kaledonifche 
Sträflinge vielfach diese Eigentümlichkeit benutzen, indem 
sie sich Zahndetritus unter die Haut bringen, um so Ab- 
Bcesse zu erzeugen, welche Bie für längere Zeit arbeitsun¬ 
fähig machen. Es ist selbstverständlich, daß auch ohne Zu¬ 
thun der Patienten selbst eitrige Processe in der Nähe der 
Mundhöhle und in dieser selbst durch die genannten Mikro¬ 
ben erzeugt werden können. Ebenso können dieselben zu 
allgemeiner Septikämie und pyämifchen metastatifchen Ab- 
scessen Veranlassung geben. Ausführlich werden eine grö¬ 
ßere Anzahl von Fällen von Osteomyelitis mandibulae in- 
ferioris und fchwerer Phlegmone der Halsgegend mitgetheilt, 
welche in jüngster Zeit publicirt wurden; auch die infectiÖ6e 
Pharynx-Phlegmone zieht er in den Kreis seiner Betrach¬ 
tungen. Der Speichel Syphilitifcher kann in Folge von Küssen, 
von Bißwunden, Aussaugen der Wunden bei der rituellen 
Cirkumicision, Benetzen der Augen oder Tätowirstichen mit 
demselben die Krankheit übertragen. Durch dieselben Gelegen¬ 
heitsursachen hat auch vielfach die Uebertragung der Tuber¬ 
kulose stattgefunden. Vervollständigt wird das Sünden¬ 
register der Mundflüssigkeiten durch einige Mittheilungen 
über Diphtheritis und Actinomycosis, Soor und Influenza. 
Aus allen diesen Ursachen ist eine sorgfältige Pflege und 
Reinhaltung der Mundhöhle sowohl prophylaktifch als thera- 
peutifch zu empfehlen. 

Nach seinen Versuchen eignen sich für diese Zwecke, 
weü für die Zahnsubstenz unschädlich, Sublimatlösungen 
1 : 1500, ,^-Naphtol 1 : 1000, Thymol 1 : 1000, Salicyl 
1 : 350, Saccharin 1 : 250, Benzoesäure 1 : 100. Den 
Zahnärzten wird dringend die sorgfältige Desinfektion ihrer 
Instrumentarien empfohlen. 

(Deutsche med. Ztg. 1892.) 
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IY. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrtt. 


üeber die Symphyseotomie (Sohamfugensohnltt). Die 

m Jahre 1777 von Sigault zuerst ausgeführte Operation 
wurde, nachdem sie lange in Vergessenheit gerathen war, 
vor etwa 25 Jahren von dem Italiener Morisani derselben 
wieder entrissen. Doch ist der Symphyseotomie bis in die 
allerneueste Zeit hinein von anderen Geburtshelfern kaum 
Beachtung gefchenkt worden. Es ist daher wohl mehr als 
Zufall und entspricht der wiederauftauchenden Würdigung 
dieses Verfahrens, wenn in den letzten Wochen von 3 ver- 
fchiedenen Seiten her (Leopold-Dresden, Müllerheim- 
Strassburg und von Velitz-Pressburg) der Schamfugen- 
fchnitt angewendet worden und empfohlen wird (cf. Centralbl. 
f. Gynaekologie 1890, No. 30 u. No. 40). 

Der Idee der Spaltung der Symphyse behufs Erleichte¬ 
rung des Kopfdurchtritts durch das Becken liegt die Beob¬ 
achtung zu Grunde, daß nach Geburten häufig eine starke 
Verfchieblichkeit deB Scbamfugengelenkes eintritt, die so 
ausgeprägt sein kann, daß man eine deutliche Spalte 
zwifchen den horizontalen Schambeinästen klaffen fühlt. Bei 
einzelnen Thieren (Mäusen, Kühen, Meerfchweinchen und 
Kaninchen) soll dieses Vorkommen sogar der Norm entspre¬ 
chen. Bekannt ißt ferner, daß in Fällen spontaner Sym- 
physenzerreissung die Geburt des Kindes in überrafchender 
Schnelligkeit beendet werden konnte. Durch den entstan¬ 
denen Symphysenspalt wird der ganze Beckengürtel weiter; 
den Hauptvortheil hat aber naturgemäß die Conjugata vera, 
deren Verengerung ja in der größten Mehrzahl der Fälle 
das Geburtshinderniß abgiebt. 

Die Operation wird in folgender Weise ausgeführt: 
Nachdem der Mons veneris rasirt und desinficirt ist, wird 
auf der Symphyse in der Medianlinie ein Hautfchnitt ge¬ 
führt, welcher einige Centimeter über den oberen Rand der 
Schambeinäste hinausgeht. Schichtweise werden dann die 
Fascien bis auf den Knochen durchtrennt und die dabei 
stark blutenden Gefäße unterbunden. Ein in die Harnblase 
eingeführter Katheter giebt Auffchluß über deren und der 
Harnröhre Lage. Die Weichtheile an der Hinterwand der 
Symphyse werden stumpf abpräparirt bis auf das Periost. 
Dann wird mit einem geknöpften und gebogenen Messer die 
Zwifchenknorpelfcheibe von hinten her durchtrennt. Durch 
drücken auf die Trochanteren nach hinten unten klafft 
der Spalt weit auseinander. Wenn das räumliche Missver¬ 
hältnis zwifchen Kopf und Becken ein großes ist, so liegt 
Gefahr vor, daß der nunmehr in’s Becken eintretende Kopf 
die Sacroiliacal - Gelenke sprengt. Dieser Gefahr läßt sich 
am besten dadurch begegnen, daß ein Esmarch’fcher Gum- 
mifchlauch um die Trochanteren gelegt wird. In dem Mül- 
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1 e r h e i m ’fchen Falle trat sofort nach der Gelenkdurchtrennnng 
der Kopf in’s l ecken und konnte mittelst des Ritgen’lchen 
Handgriffes in wenigen Minuten entwickelt werden. Alsdann 
erfolgt die Naht der durchfchnittenen Weichtheile. Zum Zu¬ 
sammenhalten der Beckenknochen wird eine Binde um die 
Trochanteren gelegt und auch die Beine mit einem Hand¬ 
tuch zusammengehalten. Nach 3 Wochen konnten die Kran¬ 
ken aufstehen, nach vier Wochen waren jegliche Befchwer- 
den überwunden. In den 4 Fällen, über welche die genann¬ 
ten Autoren berichten, war der Erfolg sowohl für Mutter 
wie für Kind ein guter. 

Indicirt ist die Symphyseotomie bei Beckenverenge¬ 
rungen mittleren Grades, wenn die Conj. vera etwa 6—8 cm 
groß ist und das Kind lebt. Die Operation tritt in Concurrenz: 

1. mit der künstlichen Frühgeburt; jedoch ist diese nur 
anwendbar, wenn die Schwangere sich rechtzeitig dem 
Arzte vorstellt; 

2. der Perforation des lebenden Kindes. Hier wird eben 
das Kind geopfert; 

3. der Wendung. Dieselbe war in dem Müllerheim’- 
fchen Falle unangängig, da seit 2 Tagen bereits das 
Fruchtwasser abgeflossen war und sich ein Contrac- 
tionsring gebildet hatte. Außerdem ist bei Beckenver¬ 
engerungen dieses Grades Hoffnung auf ein lebendes 
Kind doch nur recht gering; 

4. mit dem Kaiserfchnitt, dessen sogen, relative Indication 
hei diesen 4 Fällen in Frage kam. Wenn auch der 
Kaiserfchnitt durch die Symphyseotomie nicht ganz 
verdrängt werden wird, so liegen doch oft Verhältnisse 
vor, in denen die letztere — in Anbetracht der viel 
größeren Gefährlichkeit der Sectio Caesarea — dieser 
vorzuziehen ist. Denn der Kaiserfchnitt erfordert ein 
erheblich größeres Instrumentarium, größere antisep- 
tifche Vorbereitung und die Gegenwart mehrerer ge- 
ichulter Assistenten; er ist zweckmäßig nur in einer 
Anstalt vorzunehmen. Ferner ist zum guten Erfolg 
Vorbedingung, daß die Kreissende noch nicht zu oft 
untersucht, d. h. nicht inficirt ist Wenn diese Bedin¬ 
gungen fehlen oder nicht erfüllbar sind, wird die Sym¬ 
physeotomie am Platze sein. 

(Berl. kl. Wochen«ehr.) 


Einige Worte Aber die Verwendung des Arsens In der 
gynäkologischen Praxis. Von Prof. Ludwig Klein¬ 
wächter. — (Der Frauenarzt. 1892, Oktober-Heft.) In der 
internen Medizin findet das Arsen, sieht man von dessen 
Darreichung hei Psoriasis und gewissen Malariaformen ab, 
wenig Verwendung. Die Gynäkologie kennt dieses Mittel 
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fast gar nicht. Die Nichtbeachtung dieses Mittels in unserer 
Disciplin hält K. nicht für berechtigt, da man mittelst seiner, 
richtigen Ortes angewendet, sehr gute Resultate erzielen 
kann. 

Vortrefflich sind die Wirkungen deB Arsens bei Anämie 
und nicht minder bei Chlorose, namentlich in Verbindung 
mit der Ferrummedication. Auch bei Neurasthenie kann 
man, namentlich wenn diese mit den beiden erwähnten 
Blutalterationen complicirt ist, mit dem genannten Mittel sehr 
gute Ergebnisse erzielen. 

Mit diesen drei Krankheitsprocessen hat der Gynäkologe 
gar häufig zu thun. 

Durchaus nicht selten liegt dem fcheinbar gynäkologi- 
fchen Krankheitsbilde nur eine Chlorose oder eine solche mit 
Anämie complicirte zu Grunde. 

Wir finden bei dem fchlecht genährten, bleichen Weibe 
den Uterus matfch, weich, retroflectirt. Es besteht ein Ka¬ 
tarrh desselben, insbesondere ein solcher der Cervix; selten 
vermissen wir dabei Erosionen der Muttermundslippen, na¬ 
mentlich bei Pluriparen mit einem Lacerationsectropium. 
Der Uterus ist so fchlaff uud weich, daß er sich durch den 
untersuchenden Finger leicht nach beliebiger Richtung hin- 
flectiren läßt, wenn er auch nicht lange in derselben Stellung 
verharrt. Dabei ist das Weib meist steril. Die Menstrua¬ 
tion ist profus und anteponirt. Im Beginn des Leidens wird 
die Menstruation durch einen mehrtägigen Fluor eingeleitet 
und läuft in einen solchen aus. Späterhin wird der Fluor 
ein constanter und dabei in Folge der bestehenden leicht 
blutenden Erosion ein vorübergehend blutig tingirter. Die 
Ernährung liegt darnieder. Die Kranke klagt über Schwäche, 
Appetitlosigkeit. Constipation u. d. m. Den Grund ihres 
Leidens sieht die Kranke in dem sie fchwächenden Fluor 
und in der profusen unregelmäßigen Menstruation. In einer 
gewissen Beziehung ist sie im Rechte, da sie durch den 
Fluor that8ächlich gefchwächt wird, doch liegt der ganzen 
Erkrankung nur eine Chlorose, die mit einer Anämie 
complicirt ist, zu Grunde. 

Leider wird dieses Krankheitsbild vom praktifchen Arzte 
häufig nicht richtig aufgefaßt. Es wird mit einer localen 
Behandlung begonnen. Es wird die Scheide mit Adstringentien 
ausgespült. Der Uterus wird ausgewafchen, geätzt oder 
gar excochleirt, die Erosion geätzt u. s. w. Der locale 
Effect dieser Behandlung ist ausnahmsweise nur ein zufrie¬ 
denstellender und nur kurz anhaltender, vorübergehender, 
wobei jedoch das Allgemeinbefinden der Frau, statt sich zu 
bessern, ein fchlechteres wird. In den meisten Fällen aber 
bleibt auch der Localeffect aus und befindet sich die Kranke 
trotz der Behandlung des Genitalsystems übler als früher. 
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Speciell in diesen Fällen thut man viel besser daran, 
mit der entsprechenden Allgemeinbebandlung zu beginnen 
und gynäkologifch nur insoweit einzugreifen, als es eben 
•- dringend nöthig ist. Mit der Hebung des Allgemeinbefindens, 
der qualitativen und quantitativen Blutverbesserung kräftigt 
sich der Uterus, der Fluor verfchwindet, die Menstruation 
regelt sich, die Erosion heilt von selbst und in einigen Wo¬ 
chen ist der Complex der gynäkologifchen Leiden ge- 
fchwunden. 

In solchen Fällen hat sich das Arsen, verbunden mit 
Ferrum, sehr häufig glänzend bewährt. 

Zumeist sind solche Weiber gleichzeitig neurasthenifch 
und dürfte diese Nervenerkrankung hier wahrfcheinlich auf 
eine durch die Veränderung des Blutes alterirte Ernährung 
der Nerven zurückzuführen sein. Unter solchen Verhält¬ 
nissen erweist sich das Arsen auch gegenüber der Neu¬ 
rasthenie als wirksam und fchwinden alle die sogen, ner¬ 
vösen Erfcheinungen, sobald sich durch die Blutverbesserung 
das Allgemeinbefinden hebt und wieder zum normalen wird. 

Die pbysiologifche Erklärung der günstigen Wirkung 
der combinirten Areen-Ferrum-Medication bei diesen Krank- 
heitszuständen ist ohne Zweifel in dem Umstande zu suchen, 
daß die Arsensäure eine eingreifende Action auf die Ent¬ 
wicklung der rothen Blutkörperchen ausübt, wodurch es zu 
einer Vermehrung derselben kommt und dem Ferrum die 
gleiche zellenbildende Eigenfchaft bezüglich der Blutkörper¬ 
chen innewohnt. 

Es handelt sich nun darum, in welcher Form das Arsen 
zu reichen ist. Man kann es wohl als Arsenicum purum in Ver¬ 
bindung mit Eisen geben. K. gab früher 0,05 Arsen und 3,0—4,0 
Ferr. muriat. auf 100 Pillen, begann mit einer Pille pro die 
und ließ, die Kranke allmäklig mit der Dosis ansteigend, 
bis 4—5 Pillen pro die nehmen, worauf gegen Ende der 
Behandlung mit der Pillenzahl pro die wieder abgesunken 
wurde. Er ist jedoch von dieser Medication abgegangen, 
und zwar wegen der gastrifchen Störungen. 

Seither ordinirtK. das bosnifche Arsenwasser, dieStreb- 
renizer Guberquelle. Es ist ein in seiner Zusammensetzung 
constantes Wasser, das neben anderen nicht weiter in Be¬ 
tracht gelangenden festen Bestandteilen auf 10,000 Ge- 
wichtstheile 0,061 Arsenigsäureanhydrid, 1,965 Eisenoxyd und 
4,060 Schwefelsäureanhydrid enthält. 

K. läßt das Wasser 6 — 8 Wochen lange trinken und 
beginnt mit zwei Eßlöffeln des Tages, zweimal des Tages 
ein Eßlöffel mit der Mahlzeit genommen. Nach je 2 — 3 


Tagen läßt er nun einen Eßlöffel des Tages mehr nehmen, 
bis die Kranke die Zahl von 5—6 Eßlöffeln des Tages er¬ 
reicht. Gegen das Ende des Trinkens läßt er die Zahl der 
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Eßlöffel pro Tag in gleicher Weise, wie sie anstieg, wieder 
absinken. Die Zahl der im Verlaufe eineB Tages genom¬ 
menen Eßlöffel läßt er so ziemlich gleichmäßig auf die ein- 
zunebmenden Tagesmahlzeiten vertheilen. So nach Belieben 
kann die Kranke das Wasser pur, gemengt nach Trinkwasser 
oder rothem Weine während oder knapp nach der Mahlzeit 
nehmen. 

In den Fällen, in denen K. dieses Wasser ordinirte, 
wurde es von den Kranken stets gut vertrageu und traten 
nach dessen Einnebmen nie Befchwerden ein. Mit den Er¬ 
folgen dieser Behandlung war er stets sehr zufrieden. 

Nicht selten besteht in den gefchilderten Fällen, als 
Complication eine latente Lungentuberculose, die ersten be¬ 
ginnenden Zeichen einer solchen oder eine hereditäre An¬ 
lage zu diesem Leiden. In solchen Fällen müssen wir robo- 
riren, doch ist der Gebrauch eines der besten Roborantien, 
das wir besitzen, jener des Ferrum Btrenge verpönt. K. hat 
in zahlreichen solchen Fällen, in der letzten Zeit sogar aus¬ 
nahmslos, selbst dort, wo früher hämoptoifche Anfälle vor- 
ausgegangen waren, das Guber-Wasser darreichen lassen, 
ohne daß er in einem einzigen derselben üble Folgen dieser 
Mediation beobachtet hätte Die Mengen des in der ver¬ 
daulichsten Form dargereichten Eisens sind zu gering, um 
auf die kranken oder gefchwächten Lungen einen üblen 
Einfluß ausüben zu können, andererseits aber doch hin¬ 
reichend, um in Verbindung mit der arsenigen Säure den 
Organismus zu kräftigen, d. h. die Blutbefcbaffenheit zu 
bessern, den Appetit zu heben und damit die Ernährung des 
ganzen Körpers. 

K. glaubt, daß dem Arsen die Kraft innewohnt, die 
Recidive nach exstirpirten Sarcomen unter Umständen auf¬ 
zuhalten, vielleicht sogar auch ein solches nach operirtem 
Carcinom zu vermögen. Hierzu sind aber größere tägliche 
Arsendosen nöthig, als sie die Guberquelle zu geben vermag. 
Er läßt unter solchen Verhältnissen allmählig 6, 8 bis 10 
Milb'gramm pro die mehrere Jahre hindurch nehmen. 

Eine neue Methode der künstlichen Athmnng bei der 
Asphyxla neonatorum. Nach einer Kritik der bisherigen 
Methoden der künstlichen Athmung empfiehlt Forest fol¬ 
gende : Zuerst wird das aspbyktifche Kind einen Augenblick 
auf das Gesicht gelegt, dies ein wenig niedriger als das 
Becken, und ein leichter Druck auf den Rücken ausgeübt, 
um etwa aspirirte Flüssigkeit aus Mund und Trachea her¬ 
auszubefördern. 

Darauf wird es in sitzender Stellung bis zur Brust in 
eine halb mit warmem Wasser angefüllte Wanne gesetzt, 
der Operateur laßt mit der Linken die Handgelenke, wobei 
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die Handflächen des Kindes nach vorn sehen, mit der Rech¬ 
ten umgreift er die Schultern und hält den Kopf zwilchen 
Daumen und Fingern nach hinten über. Mit der Linken 
werden des Kindes Arme nach oben und etwas nach hinten 
gezogen, dabei nach außen rotirt, wodurch die Muskeln 
zwifchen Schultern und Rippen angespannt und letztere er¬ 
hoben werden. Die Bauchmuskeln sind dabei durch die 
sitzende Stellung erfchlafft und hintern die Rippenheber nicht, 
wie bei den Methoden Sylvester’s und Schultze’s. 

Ferner fällt der Kopf des Kindes hierbei noch stärker 
nach hinten über, dabei wird der Schlund zwifchen Wirbel¬ 
säule und Kehlkopf- und Luftröhrenknorpel fest zusammen¬ 
gedrückt, so daß in ihn! keine Luft hineintreten kann, 
während Lunge und Epiglottis besser nach vorn gezogen 
werden, als es mit einer Zange möglich wäre. Um nun 
Luft in die Lungen durch die frei gewordenen Luftwege 
hineinzubringen, beugt sich der Operateur nach vorn über 
und bläst Mund auf Mund Luft ein, welche in die Lungen 
dringt und sie ausdehnen muß, ohne daß das Einfuhren 
eines Katheters in den Kehlkopf nöthig ist. 

Für die Ausathmung wird der Kindskörper nach vorn 
gebeugt und hierdurch die Unterleibsorgane gegen das 
Zwerchfell gedrückt, zugleich drückt die linke Hand des 
Operateurs sanft von vom gegen die Brust, welche zwifchen 
seinen beiden Händen comprimirt wird. 

Dies Verfahren wird dann wiederholt. 

(Med. rtcord. — Centralbl. f. Gynäk.) 


¥ rrsehledene*. 

Verschleppung der Cholerakeime durch Fliegen. Dr. Sim- 
m o n d a in Hamburg hat nachgewieseu, dass Stubenfliegen, die mit 
Choleramaterial in Berührung gekommen sind, an ihrem KGrper mas¬ 
senhaft Kommabacillen mit sich schleppen und damit als Vermittler 
einer Infection bei einer Epidemie angesehen werden können. 

Durch einige Versuche wies S. speciell nach, dass noch anderthalb 
Stunden lang lebensfähige Cholerakeime an fliegenden Insekten sich su 
erhalten vermögen. Bedenkt man, welch' weite Wege die Fliegen in 
dieser Zeit zurflcklegen können, so ist es begreiflich, wie leicht selbst 
auf grossere Entfernungen eine Verschleppung möglich ist. Werden 
durch eine Fliege Speisen, z.';B. Milch, Saucen, Suppen (alles sehr gute 
Nährboden 1) inficirt, so kann dadurch schweres Unheil entstehen 

Als praktische Folgerung erhellt hieraus alle mit ‘'holeradejectio- 
nen beschmutzte Gegenstände bis zur Desinfection sorgfältig gedeckt 
zu halten und an inficirten Orten aufs peinlichste dafür zu sorgen, dass 
Fliegen feuchte und flüssige Speisen nioht berühren können. 

(Deutsche Med. Wochenschr.) 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schniltler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Innere Antisepsis. 

Ton Dr. A. Kühner in Frankfurt a. Main. 

Es ist eine allenthalben in der Therapie zu bestätigende 
Thatsache, daß angeblich neue Entdeckungen, glänzende Er¬ 
folge und ihre Veröffentlichungen mit weit größerem Inte¬ 
resse aufgenommen werden und gewiß auch aus nahe lie¬ 
genden Gründen weit häufiger in die Oeffentlichkeit gelan¬ 
gen, als Mißerfolge, obfchon ein Mißerfolg oft mehr lehrt, 
als ein Dutzend glücklicher Ereignisse. Aus denselben Grün¬ 
den ist es immer ein gewagtes Unternehmen, eine vermeint¬ 
liche neue Entdeckung, die bereits Anhänger gefunden, in 
ihren Bedenklichkeiten zu prüfen, sich ablehnend gegen Bie 
zu verhalten. 

Die 8. g. innere Autisepsis, antibakterielle 
Therapie stützt sich auf ihre — Erfolge, bildet also ein 
rein oder grob empirifches Verfahren. Man kann in der 
Medicin Erfolge erreichen durch Anwendung und trotz 
Anwendung angeblicher Heilmittel. Das rationelle Verfah¬ 
ren muß seinen Anordnungen mit Bewußtsein das erfahrungs¬ 
mäßige Material wie die theoretische Anschauung zu Grunde 
legen. Sehen wir uns in dieser Beziehung die Bedeutung 
des antiseptiSchen Verfahrens einmal an. 

Schon vor 14 Jahren hat M. Schüller*) auf Grund zahl¬ 
reicher günstiger Erfolge das Natron benzoicum intern bei 
solchen Krankheiten anzuwenden empfohlen, bei denen eine 

*) VgL Deutsche med. Wochenschrift 1878 No. 11- Vgl. auch dessen 
Arbeiten: »Die ekrophnlfleen and tnberknlfleen Qelenkleiden,« »Tracheo¬ 
tomie, Laryngotomie and Exstirpation des Eehlhopfe« (hier empfiehlt 
er aniser der internen Behandlung mit Natr, benz. auch Inhalationen 
mit diesem Mittel, die er aber sp&ter als nutzlos aufgegeben hat), »Ober 
Strikturenbehandlnng« (innere deainfioirende Behandlung der Strikta¬ 
rea) n. a. m. 
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größere oder geringere Betheiligung der Bacterien anzuneh¬ 
men Grund vorhanden ist. Er hat bei Phlegmone, Erysipel. 
Gelenkeiterungen und akuter Osteomyelitis auf infectiöser 
Basis, nach Dosen von 10 — 20 gr Entfieberung und Besse¬ 
rung der lokalen Erfcheinungen gesehen. Und später hat 
er die innere Anwendung jener Droge mit bestem Erfolg 
auch auf diphtheritifche Processe aller Art, rheumatifcbe Ge¬ 
lenkentzündungen, skrophulöse, nicht verkäste Drüsenfchwel- 
lungen, nephritifche und cystitifche Erfcheinungen, Kinder¬ 
bronchitiden und Darmkatarrhe ausgedehnt. Hierher gehört 
ferner die allgemein bekannte Behandlung mittelst Kreosot, 
Kreolin, Thallün, Lysol und dergl. 

Später ist namentlich Vopelius in mehreren Beiträ¬ 
gen der Zeitfchrift „Der Aerztl. Praktiker* für die anti¬ 
bakterielle Behandlung eingetreten. 

Ich habe damals gefchwiegen, einmal aus oben genann¬ 
ten sowie aus persönlichen Gründen, um den Widerspruch 
nicht herauszufordern. Heute, nachdem sich die Amerikaner 
über die Bedeutung der inneren Antisepsis ausgesprochen*), 
ich mit diesen eine starke Partei für mich habe, seien mir 
einige Bemerkungen über die Bedeutung der inneren Anti¬ 
sepsis gestattet. 

Die glänzenden Leistungen der Chirurgie auf Grund 
bacteriologifcher Forfchungen legten den Gedanken nahe, 
diese Fortschritte auf die innere Therapie zu übertragen. 
Eine nähere Betrachtung wird aber zeigen, daß diesen Ver¬ 
suchen erhebliche Schwierigkeiten entgegen stehen. Auch 
muß man hierbei berücksichtigen, daß die Fortfehritte in der 
Chirurgie und der äußeren Medicin nicht so sehr die Bedeu¬ 
tung der Therapie als der Prophylaxe betreffen, so daß, 
wenn die jetzt gebräuchlichen Verbände anderes leisten, als 
die früheren, dies nicht ihren antiseptifchen Eigenschaften, 
sondern einfach nur der Asepsis zuzufchreiben ist. 

Vopelius stützt die vorgebrachten theoretischen Aus¬ 
einandersetzungen aufLihsterB antiseptifche Wundbehand¬ 
lung, Cohnheims Auswanderungstheorie farbloser Blutkör¬ 
perchen, Virchows Zellenproliferationstheorie bei Entzün¬ 
dungen und Kochs bakteriologische Forschungen, indem er 
behauptet, daß es Aufgabe des Therapeuten sei, erstens 
prophylaktisch dafür zu sorgen, daß jene Microorganismen 
nicht in unseren Körper eindringen und zweitens die Schon 
eingedrungenen, welche gleichsam als fremde Körper in un¬ 
seren Organen wirken, aus ihnen zu entfernen. 


*} Man vergl. die redaotionellen Bemerkungen in dem vortreffli¬ 
chen, leider in Deutschland fast gar» unbekannt geblieben, obwohl 
bereit» im V1IL Jahrgang erscheinenden Blatte: The Dietetie u, Hy- 
gienic Gasette fBedact. Simon 1 ariteh n. Cjrras Edaon) The Gaaette 
Publishing Co. 1918 Broadway, New-York. Novembernummer daa Jahre«. 
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Man übersieht indeß hierbei, daß der lebende Organis¬ 
mus bezüglich der auf ihn -wirkenden Agentien nnd ihrer 
Folgezustände nicht im entferntesten den einfachen chemi- 
fchen Vorgängen im Reagensglas vergleichbar, keine stabüe. 
passive Mafchmerie darstellt, welche durch äußere Einwir¬ 
kungen immer auf dieselbe Art verändert würde, wie etwa 
eine gewisse Menge kohlensauren Kalks durch ein gewisses 
Quantum Säure immer und überall auf dieselbe Weise ver¬ 
ändert wird. Man übersieht, daß nur eine geringe Anzahl 
von Stoffen, deren Componenten einfacher Art und deren 
chemifche Wirkung mit ungewöhnlicher Intensität vor sich 
geht, in ihrer Wirkungsweise den gewöhnlichen chemifchen 
Affinitäten folgt, man übersieht, daß eB sich hier nicht um 
einen Mechanismus, sondern einen Organismus, um vitale 
Vorgänge handelt. Indeß gerade jene Vorgänge und ein 
großer Theil der MicroorganiBmen, denen man bei gewissen 
Erkrankungen deletäre Wirkungen zufchreibt, sind voraus¬ 
sichtlich der chemifchen Einwirkung jener inneren antibac- 
teriellen Behandlung nicht zugänglich. Eine chemifche Neu- 
tralisirung und Unfchädlichmachung ist nur in den ersten 
Wegen denkbar, aber gerade in dem Wesen der Infections- 
krankheiten liegt die Annahme tief begründet, daß, wie z. 
B. beim Typhus, bevor die Krankheit diagnosticirbar, jene 
Microorganismen bereits in die Lymphdrüsen, die Milz und 
selbst in jene linsenförmige Flecke der Haut, welche für die 
Krankheit charakteristifcb, gelangt sind. Wie aber innerhalb 
dieser versteckten Herde eine antibacterielle Wirkung ge¬ 
wisser ihrer Zusammensetzung nach ungemein variabler 
Stoffe zu Stande kommen soll, ist mir unerfindbar. 

Selbst wenn dies zu ermöglichen wäre, so haben die Ver¬ 
suche von Koch und Anderen gezeigt, daß für verfchiedene 
Bacterien zur Abtödtung auch verfchiedene Concentrationen 
der chemifchen Agentien erforderlich Bind und daß wir durch 
Verwendung dieser Concentrationen eher den Menfchen töd- 
ten oder fchädigen, als die die Krankheit erzeugenden Mi¬ 
croorganismen zum Absterben bringen. 

Und fchließlich sind es nicht die Microorganismen an 
sich, welche gefahrdrohend, sondern die producirten Pto- 
maine und Toxine, welche für die Oeconomie des Körpers 
verderblich sind. Da aber dieser von jenen toxifchen Sub¬ 
stanzen fchon durchseucht, wenn die ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch genommen wird, so ist das Bestreben jene zu zer¬ 
stören, aussichtslos. 

Sehr wahr sagt Berry in the N. E. Medical Monthly: 
Wir können die Wirkung der Antiseptica auf äußere Theile 
verstehen, wir können uns selbst vorstellen, wie Carbolsäure, 
Salicyl Gährung hintanhalten kann, aber wie Antiseptica: 
Säuren oder Alcalien, nachdem sie den Intestinaltractus 
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durchlaufen und innerhalb desselben fchon in den ersten 
Wegen mit Säuren, Alkalien in Verbindung getreten, nun¬ 
mehr Salze bilden und als solche nicht mehr als Säuren 
oder Alcalien auf menschliche Gebilde wirken, wie jene 
Stoffe, nachdem sie resorbirt oder ausgefchieden werden, 
innerhalb einer mit zahllosen Drüsen durchsetzten Schleim¬ 
haut noch eine antibacterielle Wirkung innerhalb der ver¬ 
steckten Schlupfwinkel der Microorganismen äußern können, 
ist uns unverständlich. 

Bedenkt man nun, daß es eigentlich so viel Krankhei¬ 
ten als Krankheitsfälle gibt, daß bei Menfchen, die nominell 
an derselben Krankheit leiden, die Krankheitssymptome nie 
die gleichen sind, ja daß jeder Kranke heute ein anderer, 
als gestern, so ergibt sich der Grundsatz daß man den 
Kranken und nicht die Krankheit behandeln, daß man 
individualisiren muß. Die Herstellung günstiger 
Lebensverhältnise, um die Invasion fchädlicher Micro¬ 
organismen zu verhüten und solche in ihrer deletären Wir¬ 
kung zu bekämpfen, muß die eigentliche und nächste Auf¬ 
gabe des Arztes bilden. 


I. Phannacologie, Balneologie und Hygiene. 

Zn von Pettenkofer’s Vortrag Ober Cholera. Wie zu 

erwarten stand, hat der in Nr. XI. dieses Blattes mitge- 
theilte Vortrag v. Pettenkofer’s ein lebhafte Discussion 
in der medicinifchen Presse hervorgerufen. 

Guttmann hat in der deutfchen medicinifchen Wochen- 
fehrift seine Ansicht dahin ausgesprochen, daß das Resultat 
der Versuche von Pettenkofer’s und Emmerich’s ledig¬ 
lich die für die Cholera angenommene Versuchsdauer und 
die Annahme bestätige, daß der Kommabacillus der Erreger 
der Cholera sei. v. Pettenkofer habe eine Cholera¬ 
diarrhoe, Emmerich einen ganz ausgesprochenen Cholera¬ 
anfall gehabt. G. verweist auf einen ähnlichen, allerdings 
unbeabsichtigten Infectionsversuch, worüber Macnamara 
berichtet: Von 19 Personen, welche mit Choleradejectionen 
verunreinigtes Wasser tranken, seien 5 binnen 36 Stunden 
an Cholera erkrankt. Aus diesen Beobachtungen gehe mit 
Sicherheit der Schluß hervor, daß der Koch’fche Komma¬ 
bacillus infectiös ist und daß deshalb die Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Cholera auf den Fang und die Vernichtung 
des greifbaren Bacillus gerichtet sein müßten, ohne welchen 
das y v. Pettenkofer’s unwirksam sei. Man müsse daher 
unter Anerkennung des Einflusses zeitlicher und örtlicher 
Verhältnisse,«[speciell für das Zustandekommen eines epide- 
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mifcben Auftretens, eine mittelbare Uebertragung des Krank¬ 
heitsgiftes annebmen. Es bleibe trotz der Einwendungen 
v. Petten'kofer’s zu Recht bestehen, daß die Cholera 
eine contagiöse Krankheit ist, welche sich von Menfch zu 
Menfch fortpflanze. Gerade die Epidemie von Hamburg habe 
den Beweis erbracht, daß das Krankheitsgift gegessen und 
namentlich im Wasser getrunken wird. 

Eine vermittelnde Stellung nimmt Posner in der Ber¬ 
liner klinifchen Wochenfchrift ein, indem er aus dem Petten- 
kofer’fchen Versuch den bestimmten Schluß zieht: „Zwei 
Personen sind, obwohl sie sich künstlich nach Möglichkeit 
unter die [ fcheinbar geeignetsten Bedingungen versetzten, 
nicht an einerJAffection erkrankt, die die behandelnden 
Aerzte(v. Ziemßenf.und Bauer) als echte, asiatifche Cho¬ 
lera anerkannten. Sie haben eine locale Darmkrankheit 
acquirirt, die, wie jede intensivere Diarrhoe, eine gewisse 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens hervorrief — sie boten 
aber keinerlei Zeichen einer Vergiftung mit irgend einem 
specififchen Gifte dar. Also: die eingeführten Bacillen er¬ 
wiesen sich als pathogen, insofern sie eine Diarrhoe mit 
ihren Folgezuständen erzeugten, — aber nicht als virulent, 
denn es blieb die Aufnahme der von ihnen producirten Gift¬ 
stoffe in den Körper aus“. Gegen die Folgerung der Mün¬ 
chener Forfcher, daß zur vollen Entfaltung der Wirkung der 
eingeführten Bacillen gewisse Bedingungen fehlten, können 
die Anhänger der stricten Bacillentheorie einwenden, „ein¬ 
mal, daß die betreffenden Herren „giftfest“ gewesen seien, 
dann aber, daß die Bacillen durch irgend welche in der 
Natur des Versuchs liegende Umstände an der vollen Ent¬ 
faltung ihrer Giftwirkung verhindert gewesen seien, oder 
endlich, daß Pettenkofer und Emmerich ebensogut an 
wirklicher Choleradiarrhoe bezw. Cholerine gelitten hätten, 
wie jener Arzt, der Bich gelegentlich der Tbeilnahme an 
einem Choleracurse inficirte“. Man könne bisher nur den 
einen Schluß ziehen, daß nicht immer und nicht überall die 
Einfuhr von Kommabacillen in den Darm genügt, um einen 
typifchen, fchweren Choleraanfall auszulösen. Mit diesem 
Satze sei die Auffassung von der absoluten, unbedingten 
Gefahr der Cholerainvasion an sich mit der daraus resul- 
tirenden Bacterienfurcht nicht zu vereinigen. Ebenso sei 
nach dem Münchener Versuche die optimistifche Annahme 
nicht aufrecht zu halten, daß wir das Verfchontbleiben 
Deutfchlands von der Cholera in diesem Jahre nur einer 
antibacillären Hygiene zu danken haben, insbesondere wenn 
man bedenke, daß v. Pettenkofer und Emmerich nichts 
zur Desinfection der von ihren bacillenhaltigen Stühlen infl- 
cirten Aborte unternommen haben. Aber zur Entfcheidung 
der Frage, ob denn nun die Bodenverhältnisse, oder ob die 
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Binfchleppung von Choleragift das für die Entstehung der 
Epidemie Entscheidende sei, dürfe der Münchener Versuch 
nicht herangezogen werden. Das diesjährige Verhalten der 
Cholera in Hamburg lasse keinen Zweifel an einer Ver¬ 
breitung auf mechanifchem Wege zu, bei der die Boden¬ 
verhältnisse jedenfalls primär eine recht geringe Rolle spiel¬ 
ten. Die Erfahrungen der Hamburger Epidemie drängten 
zu der Folgerung, daß die Cholera eine übertragbare Krank¬ 
heit sei. Zur Verbreitung gehöre aber auch, daß die ein¬ 
geführten Keime unter für ihre Entwickelung speciell gün¬ 
stige Bedingungen gelangen. Da man nun nicht vorher 
wissen könne, ob eine Stadt für die Entwickelung der Seuche 
disponirt sei, so bleibe bei der herannahenden Gefahr nichts 
anderes übrig, als zunächst Maßregeln gegen die Ver- 
fchleppung zu treffen; dazu gehöre auch die Unfchädlich- 
macbung der feuchten Cholerawäfche. Es müsse aber auch 
zugegeben werden, daß die in Deutlchland angewendeten 
Maßregeln vielfach über das Ziel hinausfchossen, daß sie 
theils illusorifch waren, theils gradezu aller Humanität 
spotteten. Posner räth daher, man solle das Eine thun 
und das Andere nicht lassen. Man soll auf die Assanirung 
der Boden-, Trinkwasser- und Canalisationsverhältnisse hin¬ 
streben; aber da wir in dieser Beziehung noch weit vom 
Ideal entfernt sind und da wir noch nicht genau wissen, 
wodurch die Immunität eines Ortes bewirkt wird, so dürte 
vor der Hand eine rationelle Vorsorge gegen Choleraver- 
fchleppung nicht unterlassen werden. 

Eine durchgehend abfällige Kritik übt C. Frankel in 
Nr. 48 der deutfchen medicinifchen Wochenfchrift. Sein 
Urtheil über den v. Pettenkofer’fchen Infectionsversuch 
geht dahin, daß diese Selbstinfection zu einem positiven 
Resultat geführt hat, und daß sowohl von Pettenkofer 
wie Emmerich in Folge der Einwirkung der Komma¬ 
bacillen an echter Cholera erkrankt waren. Es gebe eben 
auch bei der Cholera wie bei allen Infectionskrankheiten 
abortiv verlaufende leichtere Formen. Die Verfchiedenheit 
des Verlaufes sei von der Menge und namentlich der Viru¬ 
lenz des Infectionsstoffes abhängig. Die Infectiosität der 
Choleravibrionen (wie vieler anderer Krankheitserreger) er¬ 
fahre nämlich unter Umständen fchon erstaunlich kurze Zeit 
nach der Gewinnung der Bacterien aus dem menfchlichen 
Organismus eine sehr erhebliche Einbuße auf unseren künst¬ 
lichen Nährböden. Beim Krankheitsverlaufe spiele ferner 
die wechselnde Empfänglichkeit des ergriffenen Individuums 
eine bedeutsame Rolle. Das Vorgehen von Pettenkofer’s 
und Emme rieh’s sei ferner ganz zwecklos gewesen, nach¬ 
dem fchon durch das bekannte Vorkommnis in dem Berliner 
Choleracurs die künstliche Uebertragbarkeit der Komma- 
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bacillen auf den Menfchen dargethan sei. Frankel hält 
Bomit den Versuch v. Pettenkofer’s, die ätiologifche Be¬ 
deutung des Kommabacillus zu erfchüttem, nicht für ge¬ 
lungen, kann aber auch seinen weiteren Ausführungen, 
welche die Wichtigkeit des y für die Entstehung der Cho¬ 
lera in der diesjährigen Hamburger Epidemie erhärten sollen, 
nicht beipflichten. Die Erklärung für die auffällige That- 
eache, daß bei gleichen meteorologischen Verhältnissen ganz 
Norddeutfchlands nur Hamburg von einer heftigen Epidemie 
befallen wurde, während dessen nächste Umgebung, Altona 
und WandBbeck nur in geringem Grade darunter zu leiden 
hatte, suchte v. Pettenkofer in der Btarken Verunreinigung 
des Untergrundes von Hamburg. Die Bezeichnung des 
Hamburger Leitungswassers als einer verdünnten Jauche, 
durch welche der eben aus der Stadt mühsam beseitigte 
Unrath wieder zurückgebracht und in den Boden einge- 
fchwemmt werde, hält Frankel für eine unerlaubte Ueber- 
treibung. Er frägt, wie bei dem .rationellen, als meister¬ 
haft geltenden Sjtfel System Hamburg^ der verdächtige In¬ 
halt der Wasserleitung eine Verfchmutzung des Untergrundes 
hervorrufen könne“. Da das zum Hausgebrauch benutzte 
Wasser auf dem kürzesten Wege in die Canäle zurückfließe, 
so kämen nur die geringfügigen Mengen, welche für die 
Zwecke der Straßenreinigung Verwendung finden, hier in 
Betracht. Aber auch dann sei das Befchränktbleiben der 
Disposition auf das Hamburger Gebiet unbegreiflich. F. 
verweist auf die Mittheilungen vonWallichs, daß Straßen, 
die zur Hälfte Hamburg, zur Hälfte Altona angehören, in 
dem ersten Theile .Cholerafälle in jedem Hause eine ganze 
Anzahl“, in dem andern Theile .keinen einzigen Fall“ auf¬ 
zuweisen hatten. .Für die Bedeutung der zeitlich-örtlichen 
Disposition im von Pettenkofer’fchen Sinne hat das Auf¬ 
treten der Cholera in Hamburg nicht den geringsten Anhalts¬ 
punkt geliefert, wohl aber hat die diesjährige Epidemie in 
wahrhaft glänzender Weise die Wirksamkeit der Schutz- 
und Vorbeugungsmaßregeln dargethan, gegen welche v. Pet¬ 
tenkofer sich in dem dritten Abfchnit seiner Ausführ¬ 
ungen wendet.“ Der Bacülenfang sei durchaus nicht, wie 
v. Pettenkofer behaupte, nutzlos. Haben wir die Mög¬ 
lichkeit, die ersten Fälle von echter Cholera sicher festzu- 
Btellen, so sind wir auch in der Lage, den Cholerakeim zu 
ergreifen und zu vernichten. .Beseitigt man aber den 
Infectionsstoflf, das x aus der v. Pettenkofer’fchen Cho¬ 
leragleichung, so giebt dieselbe auch bei vorhandenem y 
und z, bei zeitlicher, örtlicher und individueller Disposition 
kein Resultat mehr — die Seuche wird an der Entstehung 
oder weiteren Verbreitung verhindert“. Wenn sich auch, 
wie v. Pettenkofer hervorhebt, der Cholerakeim nicht in 
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jedem Falle abfangen, der menfchliche Verkehr nicht pik 
dicht gestalten lasse, so sei doch auch fchon die Minderung 
der Infectionskeime von großem Nutzen. „Die Fernhaltung 
und Beseitigung des Infectionsstoffes wird deshalb hei der 
Seuchenabwehr gegen die Cholera zunächst immer eine un¬ 
serer vornehmsten Aufgaben bleiben müssen“. 

Der Anwendung dieser Maßregeln verdanke man, daß 
das von mehreren Seiten bedrohte Deutfchland in diesem 
Jahre von der Cholera verfchont geblieben ist. Die zeitlich- 
örtliche Disposition könne das Befchränktbleiben der Epidemie 
auf Hamburg nicht erklären, wohl aber das Moment, das 
Hamburg von allen größeren Städten allein eigentümlich 
sei: Die Versorgung der Bevölkerung mit unfiltrirtem Fluß¬ 
wasser. Gegenüber der von Büchner ausgesprochenen 
Vermuthung, daß sich das unbekannte weitere Element des 
Choleraprocesses im Menfchen und zwar im Darm finden 
werde, hält Fränkel die Annahme für näher liegend, daß die 
Heftigkeit der Hamburger Epidemie auf die außerordentlich 
virulente Art des Infectionsstoffes zurückzuführen sei. F. 
glaubt, mit dieser Kritik die Behauptungen v. Petten- 
kofer’s, der Kommabacillus sei nicht die alleinige Ursache 
der Cholera, bei der diesjährigen Cholera in Hamburg habe 
sich wieder der Einfluß der zeitlich-örtlichen Disposition gel¬ 
tend gemacht, und die gegen die Verbreitung der Seuche 
ergriffenen Schutzmaßregeln seieu nutzlos und unwirksam, 
widerlegt zu haben, und tadelt fchließlich das Vorgehen 
v. Pettenkofer’s und Emmerich’s heftig, welche ihre 
Kommabacillen enthaltenden Stühle in Abtrittgruben und in 
WasBerclosets entleert und damit hunderttausend Menfchen, 
ohne sie zu fragen, als Beweisstücke in ein Experiment auf 
Leben und Tod einbezogen hätten. 

Hält man diesen abfälligen Bemerkungen-Fränkel’s 
die in der Sitzung des Vereins für innere Medizin zu Berlin 
am 21. Nov. gemachten Aeußerung des Prof. Leyden 
gegenüber, welcher erklärte, daß er den von Pettenkofer 
ansgesprochenen Anfchauungen sehr sympathisch gegenüber¬ 
stehe, so fcheinen die Urtheile über v. Pettenkofer’s 
Vortrag und die Auffassungen über die Aetiologie der Cho¬ 
lera noch sehr zu differiren. In der That ist aber doch eine 
wesentliche Annäherung der beiden Lager erfolgt, v. Pet¬ 
tenkofer erklärt den Kommabacillus als das x seiner 
Gleichung; die Contagionisten würdigen den Einfluß der 
zeitlichen und örtlichen Verhältnisse; der Streit dreht sich 
also nur mehr um die Frage, welchem dieser Factoren die 
wichtigere Rolle bei der Entstehung der Epidemie zuzu- 
messen sei. Diese Frage fcheint auch durch v. Petten¬ 
kofer’s Versuch der Lösung nicht näher gerückt. Aber 
sollte dieser Versuch wie Fränkel annimmt auch für die 
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issenfchaft kein Gewinn sein, so bleibt doch das Verdienst 
Pettenkofer’s unbestritten, daß er durch seine be- 
eiende That den auf den Gemüthern lastenden Alpdruck 
jr Bacillenfurcht gemildert hat. 


üeber einige wichtige Eigenschaften nnserer Kleldnngs- 
cffe. v. Rubner. (Archiv für Hygiene. XV. Bd. 1. H. 
. 29. 1892.) Beim Studium der Wärmedurchgängigkeit 
>mmt es nicht nur auf das spec. Leitungsvermögen der 
abstanzen, sondern vor allem auch auf die Dicke der Stoffe 
a, ferner auf die Vertheilung von fester Substanz und Luft 
. der Kleidung. Die Dicke wurde bei verschiedenen Be¬ 
stungen bei 8—16 facher Lage der Stoffe bestimmt; die- 
ilbe fchwankt außerordentlich, ein feiner Shirting und ein 
aletotstoff sind um das 35 fache in ihrer Dicke unterschieden. 

Die Dicke der Stoffe ist ferner keine unveränderliche; 
ieElasticität gegenüber der Belastung zeigt Bich Behr ungleich, 
jeinen und Baumwolle glattgewebt sind nicht comprimirbar, 
agegen sind es in hohem Grade die Trikotgewebe und 
’lanellarten. Ueber das Maas der Comprimirbarkeit bei 
erfchiedener Belastung geben Zahlentabellen Aufschluß. 
>ie Gesammtdicke von Winterkleidung wurde durch Ein- 
techen einer Nadel, an welcher ein Kork leicht verfchieb- 
ar war, gemessen. An der Vorderseite des Rumpfes er- 
aben sich 22 mm, am Arm 8, am Bein 6 mm. Aus gleich¬ 
eitiger Messung der Stoffdicke an sich berechnete sich eine 
junahme der Dicke beim Anlegen der Kleidungsstücke auf 
as 2,45 fache. Die Luft zwischen den Stoffen beträgt so- 
iach 53 pCt. oder rund die Hälfte. 

Ferner wurde das „Flächengewicht“ der verschiedenen 
Stoffe Jbei mittlerem Feuchtigkeitsgehalt der Luft bestimmt. 
Vus diesem und aus der natürlichen Dicke berechnet sich 
las specififche Gewicht der Kleiderstoffe, welches einen Aus- 
Iruck für den hygienifch interessirenden Luftgehalt liefert, 
'orausgesetzt, daß man die spec. Gewichte der Grund- 
toffe als nur unerheblich verschieden betrachten darf. 
)as spec. Gewicht erweist sich denn auch vorzüglich ab- 
längig von der Bearbeitung eines Materials. Bei Baum¬ 
volle z. B. differirt dasselbe zwischen glattgewebtem Stoff 
and Flanell von 0,768—0,147 und bei Wolle zwischen Kamm¬ 
garn und Flanell von 0,358—0,095. Locker gewebte Stoffe 
»halten auch bei Kompression noch ein relativ niedriges 
ipec. Gewicht und bleiben 2- bis 3 Mal luftreicher als glatt- 
jewebte. Das mittlere spec. Gewicht der Sommerkleidung 
»tragt 0,36, der Winterkleidung 0,175; erstere ist somit die 
lichteste, die Winterkleidung dagegen die lockerste. 

Um zu einer Berechnung des Porenvolums der mensch¬ 
lichen Kleidung zu gelangen, wurde das spec. Gewicht der 
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Grundstoffe direkt ermittelt. Dasselbe ist für Seide, Baum¬ 
wolle und Wolle ziemlich das nämliche und kann im ge¬ 
wöhnlichen luftfeuchten Zustande durchschnittlich zu 1,3 an¬ 
genommen werden. Daraus berechnet sich das Porenvolum 
z. B. für Wollflanell zu 923. D. h. in 1000 Theilen sind 
923 Theile Luft enthalten, bei erheblicher Kompression noch 
845 Theile Luft. Die verschiedenen Stoffe Schwanken im 
Luftgehalt von 489 bis 923 p. M. Zwischen Porenvolum 
und Luftdurchgängigkeit besteht eine gewisse Ueberein- 
stimmung. 

Die letzten beiden Abschnitte behandeln das Wasser 
in den Kleidungsstoffen, die maximale und minimale Wasser- 
capacität (im ausgedrückten Zustand), den durch capillar 
festgehaltenes Wasser bedingten Abschluß der Poren, endlich 
die Größe der Adhäsion nasser Kleiderstoffe an festen Ober¬ 
flächen (Glasplatte) bei den verschiedenen Geweben. In fast 
allen diesen Beziehungen erscheint am günstigsten das Flanell¬ 
gewebe. Nur 13 pCt der Poren sind bei voller Benetzung 
mit Wasser gefüllt und 87 pCt. bleiben für die Luftcircu- 
lation frei. Selbst für den Fall der Kompression bleiben im 
Flanell immer noch volle */* des Porenvolums für die Luft- 
circulation verfügbar. Aehnliche Zahlen liefert Baumwoll- 
flanell. Die Poren der glattgewebten Stoffe dagegen Schlie¬ 
ßen sich nach der Benetzung völlig. Analog günstig ver¬ 
hält sich Wolle bezüglich der Adhäsion. Auch in vollbenetz¬ 
tem Zustand lösten Wollflanell und Wolltrikot sich leicht 
von der Glasplatte ab, im Gegensatz zu Leinen und Shirting. 

(Hyg. Bundachan.) 


D. Kedicin. 

Antiseptische, locale Behandlung der Lnngenphthlse 
durch gasförmige Jodoform- und Jod-TerpentlnlnhalaUonen. 

Von Dellthil. (Journal de mödecine de Paris No. 37. 
1892. — Allg. med. Centralbl.) Nach D.’s Ansicht hat man 
in jüngster Zeit mit Unrecht die locale Behandlung der Lun¬ 
genphthise gegenüber den mannigfaltigen in Vorschlag ge¬ 
brachten und häufig sehr Schnell wieder aufgegebenen all¬ 
gemeinen Behandlungsmethoden verlassen. Die Methode 
D.’s kommt nun auf die ersterwähnte Behandlungsweise 
zurück, bezweckt somit, durch Application localer Antisep- 
tica den destructiven Proceß in der Lunge zum Stillstand 
zu bringen. Es ist in hohem Grade wahrscheinlich und 
durch eine Reihe von Experimenten analoger Art erwiesen, 
daß die Schleimhaut der Respirationsorgane annähernd ebenso 
resorptionsfähig für gasförmige Bestandtheile ist, wie die 
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des Magen-Darmtractus, ja, die Bedingungen sind dort znm 
Theile noch günstigere, als hier. Insbesondere iBt die Mög¬ 
lichkeit gegeben, daß gasförmige Körper jeder Art vom Epi¬ 
thel ans fast unmittelbar in die Circulation übergeführt wer¬ 
den. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, hat D. in 
einer Reihe von ihm als für diesen Zweck geeignet er¬ 
kannter Krankheiten der Luftwege mit gewissen Arzneistof¬ 
fen eingehende therapeutifche Versuche angestellt. In er¬ 
ster Reihe stehen bezüglich ihrer therapeutischen Verwend¬ 
barkeit in dieser Hinsicht die „ölig-harzigen Körper* wegen 
ihrer leichten Ueberführbarkeit in einen gasförmigen Zu¬ 
stand. Vor dem Kreosot besitzen die Terpentindämpfe bei¬ 
spielsweise den Vorzug ihrer durchaus local beschränkten 
Wirksamkeit, sowie den einer relativen chemischen Reinheit. 
Gerade dieser letztere Umstand ist im Hinblick auf die wech¬ 
selnde Zusammensetzung der verschiedenen Kreosotarten je 
nach der Art ihrer Abstammung und Zubereitung von we¬ 
sentlicher Bedeutung. Bekanntlich ist das relativ wirksamste 
unter diesen das aus dem Verbrennungsprocesse harziger 
Holzarten oder frifcher Oele bereitete, dessen Verbrennungs- 
producte von D. direct bei Diphtherie applicirt werden. Die 
von ihm hier seit einer Reihe von Jahren erzielten Er¬ 
folge haben denselben veranlaßt, in ähnlicher Weise auf den 
destructiven Proceß bei Lungenphthise einzuwirken und 
durch Verbindung dieser Dämpfe mit andern als antituber- 
culöse Medicamente erprobten Stoffen (Jod, Jodoform, Jo- 
dol) die Wirkung noch zu verstärken. Zur Anwendnng ge¬ 
langten folgende Mifchungen: 

Ol. terebinthinae 350 gr 

01. Lavand. 100 gr 

Jodoform. 9—10 gr (resp. Jodol 8—10 g) 

Aeth. sulf 20 gr 

Diese Mischungen werden in eine mit doppelt durch¬ 
bohrtem Korken versehene weithalsige Flafche, welche durch 
den Kork hindurch mit Röhren armirt ist, hineingefüllt und 
vermittelst einer passenden, mii einer der Glasröhren ver¬ 
bundenen Gummiröhre, an deren Ende sich eine Inhalir- 
maske befindet, eingeathmet. — Die Mifcbung wird etwa 
alle 8—10 Tage erneuert. — Die Inhalationen werden täg¬ 
lich 3—4 mal, am besten Morgens und Abends, sowie nach 
Spaziergängen gemacht, jedesmal 15—20 Minuten hindurch 
fortgesetzt. Behufs Erzielung einer intensiveren Verdunstung 
kann man die Mixtur enthaltende Flasche zweckmäßig in 
ein Wasserbad (30° C. warm) stellen. Um die Jodentwicke¬ 
lung zu steigern, ist es außerdem von Vortheil, alle 2 Tage 
der Mifchung 1—2 Gramm Jodoform oder Jodol hinzuzufü¬ 
gen. — Das außerdem beigefügte Lavendelöl dient zur De- 
sodorirung der Jod- resp. Jodoformdämpfe. — Im Falle, 
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daß sich dies in hinreichender Weise nicht erreichen läßt 
tritt das geruchlose Jodol an die Stelle des Jods oder des 
Jodoforms. 

Wie sich D. durch fortgesetzte Prüfung des Harns aui 
Jod überzeugt hat, wird dies zusammen mit dem Kreosot in 
ausgiebigster Weise resorbirt. Zuvor übt das Jod, in Ver¬ 
bindung mit dem Kreosot, infolge seiner eiweißfällenden 
Eigenschaften auf das Protoplasma der Zellen, mit denen es 
in Contact tritt, eine immobüisirende, fixirende Wirkung aus. 
während gleichzeitig durch die Joddämpfe diese Wirkung 
im Sinne einer äußerst wirksamen Desinfection verstärk« 
wird. — In besonders charakteristischer Weise documentiit 
sich diese Wirkung in dem Einflüsse auf die Tuberkelbadl- 
len. Letztere nehmen eine aufgequollene Gestalt an; sie 
verkürzen sich in ihrer Länge, während ihre Breite um das 
Doppelte der Norm zunimmt. Sie werden fchließlieh selte¬ 
ner und verfchwinden endlich ganz im Sputum. — Gleich¬ 
zeitig wird der zuvor oft quälende Husten leichter, das Spu¬ 
tum weniger zähflüssig, und zum Schluß beobachtet, nicht man 
selten ein gänzliches Auf hören der Expectoration. — Hand 
in Hand hiermit geht nach den Beobachtungen D.’s eine 
Besserung des Allgemeinbefindens und eine Zunahme des 
Appetits, während infolge deB gleichzeitig sich bessernden 
Schlafes die oft so charakterifche nervöse Depression der 
Patienten nachläßt. 

D. weist fchließlieh noch darauf hin, daß die von ihm 
empfohlene und in einer großen Anzahl von Fällen seit 
etwa 8 Jahren mit bestem Erfolge erprobte Methode mög¬ 
lichst frühzeitig zur Anwendung gebracht werden müsse, da 
man nur so in der Lage ist, den fchweren destructiven Ver¬ 
änderungen, welche nicht sowohl durch den localen Wuche- 
rungsproceß der Tuberkelbacillen, als vielmehr durch die 
Wirkung ihrer löslichen, im Organismus kreisenden Toxine 
gesetzt werden, in erfolgreicher Weise zu begegnen. Er 
gelangt somit zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Aus physiologifchen Gründen ergiebt sich bei Lungen¬ 
phthise die Indication einer directen Desinfection der localen 
infectiösen Processe mittelst gasförmiger antiseptifcher, nicht 
toxifcher Substanzen 

Diesen Indicationen entsprechen wohl am besten die 
flüchtigen, mit Jodoform oder Jodol versetzten flüchtigen 
Oele des Terpentin in Form von Inhalationen. 

Unter ihrer Einwirkung erfolgt Nachlaß der Secretion 
und des Hustens, Besserung des Appptits sowie des Allge¬ 
meinbefindens. 

Mit der Localbehandlung lassen sich zweckmäßig allge¬ 
mein diätetifche Maßnahmen verbinden. 


Digitized by 


Google 



301 


KfinstUohe Ernährung (Olysmata nntrlentla); von Dr. 

Schilling-Querfurt. — Als nothwendige Bedingung gilt 
es zunächst, was eigentlich selbstverständlich ist, stets den 
Mastdarm von etwaigen Fäcalmassen gründlich durch 
Wasserklystiere vor jedem Einguß nährender Substanzen zu 
reinigen, um die eingegossene flüssige, seltener dünnbreiige 
Nährmasse mit der Schleimhaut direct in Contact treten zu 
lassen. Die Resorption aller Ingesta selbst ist an ihre Lös¬ 
lichkeit geknüpft. Rohe, unzerkleinerte Stoffe gelangen 
nicht zur Aufnahme, da ihnen die vorbereitenden mechanifchen 
und chemifchen Umwandlungen, welche die Speisen im 
Munde und Magen erleiden, fehlen, sondern werden alsbald, 
da sie als Fremdkörper reizen und Diarrhöe erzeugen, in 
gleichem Zustande oder der Fäulniß verfallen, ausgefchieden. 
Nicht minder wichtig bleibt das Erwärmen der Stoffe bis 
zur Bluttemperatur und das Befchränken der Injectionen 
auf mäßige Quantitäten. 

Anfangs machte man Versuche mit coagulirtem Eiweiß 
und Dotter, indessen sie wurden nicht ausgenutzt; dagegen 
wurden Peptone vollständig aufgesogen. Voit’s Versuche 
ermittelten erst später die Albuminate des Fleifchsaftes, 
Eichhorst die Eiweißstoffe der Milch, Myosin, Lösungen 
von Alcalialbuminaten selbst ohne Peptonisirung als geeignet 
zu Klystieren. Leube constatirte Eiweißresorption an der 
nach ihm benannten Fleifchpankreasmifchung, Ewald inji- 
cirte emulgirte Eier mit Erfolg und Huber, welcher auch 
Fett bei inniger Vermifchung mit der Masse zur Resorption 
brachte, empfahl jüngst peptonisirte Eier. — Längst bekannt 
war außerdem, wie noch hier nachgetragen werden muß, 
daß Amylum durch die Ausfeheidungen der Mastdarm- 
fchleimhaut in Zucker umgewandelt wurde. 

Nie gehe man über 50 Gramm bei Kindern und 
150—200 bei Erwachsenen hinaus, injicire langsam durch 
das hoch hinaufgeführte Rohr, damit der Inhalt nicht direct 
den Sphinkter preßt und gebrauche nie mehr als 2—3 mal 
täglich diese Quantität. 

Umsländliche Methoden passen für das Krankenhaus, 
nicht für den Praktiker. Im Gebrauch steht die vielge¬ 
nannte Fleifchpankreasmasse Leube’s, welche man in der 
Weise gewinnt, daß man 150—300,0 Rindfleileh fchabt und 
fein zerhackt, damit 50—100,0, also etwa die Hälfte, fett¬ 
freies zerkleinertes Pankreas in einem Napfe unter Zugießen 
von lauem Wasser milcht und gründlich zum Brei rührt. 
Da die so gewonnene Breimasse noch immer dick bleibt, 
so muß die Klystierspritze eine weite Oeflhung haben, damit 
die Substanz aufgesogen und ausgepreßt werden kann. 
Kussmaul fchlug 2—3 Eier mit 1 /z Volum Wasser zur 
milchigen Masse, stellte diese 12 Stunden in den Keller und 
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erwärmte Bie dann vor der Injection auf 35° C. Huber 
peptonisirte 4—6 Eier durch Zusatz von 200 ccm Salzsäure 
von 0,15 % und 3—5,0 Pepsin, stellte diese Mifchung 10 
Stunden lang in einen Wärmefchrank bei 40° C., brachte sie 
6 Stunden an einen kühlen Ort und infundirte das Quantum 
in 2 Portionen. 

Einfacher sind folgende Präparate: 3—5Eier mit 150,0 
einer 15—20% Traubenzucker-Lösung gequirlt (Ewald), 
250,0 Bouillon -f 20 Wein -+- 2 Eidotter -f 4- 15,0 Pepton 
siccum (Jaccoud), lauwarme Milch, Wein, Fleifchbrühe 
mit Pepton, */« Tassenkopf Succ. cam. Sie werden mit dem 
gewöhnlichen Irrigator oder einer Spritze und langem An- 
satzrohr allmählich unter mäßigem Drucke injicirt. Dabei 
wird der Patient angehalten, noch einige Minuten nach der 
Infusion auf dem Rücken liegen zu bleiben. 

Schnelle Wiederholung des Klysmas bringt keinen Nutzen 
und fördert die Resorption nicht, da die Mastdarmfchleimhaut 
lange Zeit zum Verdauen braucht und der Mastdarm ein zu 
geringes Volumen hat, um größere Massen fassen zu 
können. Häufige Injectionen reizen zur Entleerung. 

Immerhin bleibt das Verfahien, perKlysmata zu nähren, 
noch heute, wie wir sehen, im Großen und Ganzen ein un¬ 
vollkommenes, auch unbequemes. Die Verdauung geht 
langsam vor sich, die Injectionsmasse ist eine befchränkte 
und erreicht knapp % Liter als Einzeldosis und die Wieder¬ 
holung bleibt eine zeitlich behinderte. Aber, noch weit un¬ 
günstiger ist, es gelangt von dem erforderlichen Eiweiß bei 
Zusatz der nöthigen stickstofflosen Nahrungsstoffe nur V« 
des täglichen Nahrungsbedürfnisses auf diese Weise in den 
Körper. Der Organismus wird demnach ungenügend ernährt, 
aber der Hungertod einige Zeit hinauegefchoben. 

Sie bringt unschätzbaren Nutzen als Unterstützungs¬ 
methode für unsere Zwecke, sobald die natürliche Nahrungs¬ 
aufnahme beeinträchtigt wird, z. B. bei Peritonitis, Typhus 
abdomin, Coma, Ulcus ventriculi, nach Darmoperationen, 
wo man kurze Zeit den Darm in seinen erkrankten Partien 
ruhen lassen, aber den Körper doch nähren will und nur 
wenig per os zuführen kann. 

Zum Schluß sei noch der Einverleibung der Excitantien 
durch die Klystierspritze gedacht, obfchon Excitantien keine 
Nutrientia sind. Doch verdienen sie kurze Eiwähnung an 
diesem Platze, weil man im Nothfalle, besonders bei 
fchwerem Collaps, wo der Patient kein Bewustsein und 
keine Kraft zum Oeffnen des Mundes hat, gern Alcoholica, 
namentlich Wein, welcher die Mastdarmfehleimhaut er¬ 
fahrungsgemäß nicht reizt, in größerer Menge zuführt, 
während die Pravaz’fche Spritze nur geringe Dosen der 
Analeptica unter die Haut zu injiciren gestattet. 

(Uer first 1. Praktiker.) 
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ID. Chirurgie, Ingen-, Ohren- und Zahnhellinnde. 

Ueber Stlohverletzung der ScMfisselbeln-Gefässe. Von 

Dr. Rotter. Von den Verletzungen der Schlüsselbein-Ge¬ 
fäße sind diejenigen, welche durch Schüsse erfolgen, bereits 
Gegenstand einer ausführlichen Monographie Professor 
v. Bergmann’s gewesen; die Stichverletzungen sind aber selten 
und noch nie in zusammenfässender Weise behandelt worden. 

R. hat diese Lücke in der Litteratur durch eine Zu¬ 
sammenstellung der bisherigen Statistik auszufüllen gesucht 
und behandelt diese interessante Frage ausführlich an der 
Hand eines von ihm geheilten Patienten. Ein 26 jähriger 
Mann wurde im Juni dieses Jahres mit einem Messer in die 
ßchlüsselbeingegend getroffen; unmittelbar fühlte er das Blut 
stromweise an seinem Körper herunter laufen; gestützt durch 
Beine Begleiter, konnte er sich noch bis zur nächsten Polizei¬ 
wache begeben, auf dem Wege, buchstäblich in seinem eige¬ 
nen Blute watend: auf dem Polizeiamt fiel er in Ohnmacht, 
ein fchwacher Blutstrahl wurde dort mit einem Talchen- 
tuche gestillt; im Krankenhause wurde zunächst eine Tam¬ 
ponade mit Jodoformgaze vorgenommen und hier beobach¬ 
tete man am folgenden Tage 3 cm unter der Clavicula eine 
Stichwunde mit stark sich hervorwölbender Pulsation; man 
hörte an der verletzten Stelle ein starkes, brausendes Ge- 
räufch während der Systole und Diastole, welches sich pe¬ 
ripher bis zum Handgelenke und central bis zur Herzkammer 
verfolgen ließ; man diagnosticirte ein durch die Stichver¬ 
letzung der Gefäße entstandenes Aneurysma arterio-venosum. 
Am 9. Tag trat nachts eine Nachblutung ein, als der Kranke 
im Halbfchlummer lag; in einigen Minuten war der ganze 
Verband völlig durchnäßt; der Wärter comprimirte sofort, 
und noch in der Nacht mußte zur Operation gefchritten 
werden, welche der Kranke bisher verweigert und erst jetzt 
angesichts der drohenden Lebensgefahr zugegeben hatte. 
Es wurde zunächst die Arteria subclavia oberhalb des 
Schlüsselbeines unterbunden, was ohne Schwierigkeit gefchah. 
Als man aber mit der peripheren Compression nachließ, quoll 
noch aus einer Höhle ein starker Strom venösen Blutes 
hervor; obwohl man nun die Weichtheile sofort bioslegte, 
konnten dennoch die Gefäße nicht gefunden werden, und 
man mußte sich dazu entfchließen, die Clavicula zu reseciren; 
erst jetzt gelang die zweite Unterbindung. Der Arm war 
völlig kalt und ohne Puls; am nächsten Tag jedoch war die 
kranke Extremität wieder ebenso warm wie die gesunde; 
der Verlauf blieb fieberfrei, der Arm erlangte seine Beweg¬ 
lichkeit zurück.' 

Obwohl die Stichverletzungen der Schlüsselbeingefäße 
sehr selten sind, so sind sie dennoch für den Praktiker sehr 
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wichtig und jeder Arzt kann jede Stunde vor diese Frage 
gestellt werden. Dabei bietet die Diagnose [der frifchen 
Fälle größere Schwierigkeiten dar, als man es anfangs glau¬ 
ben möchte; man steht vor der Entscheidung, ob es sich um 
eine Weichtheilverletzung handelt oder um eine Gefäßdurch- 
trennung? R. findet in der ganzen Literatur nur 12 
Fälle, welche ausführlicher befchrieben sind, und deren Ver¬ 
lauf er für seine Beobachtungen benützen kann. — Es er¬ 
folgt natürlich ganz regelmäßig zunächst eine Primärblutung, 
die so profus ist, daß der Gestochene ohnmächtig zusammen¬ 
stürzt; diese erste Blutung kann aber für eine exacte Diag¬ 
nose nicht verwerthet werden; denn sie wird stetB nur von 
Laien beobachtet, deren Schilderungen in der Regel zu 
übertrieben sind, als daß man aus ihnen Schlüsse ziehen 
könnte; das stoßweise Hervorquellen des Blutes, welches 
eine Arterienverletzung andeutet, hört bald auf, weil das 
Herz erlahmt, der Blutstrom kommt gleichmäßig hervor, die 
Farbe nimmt ein venöses Colorit an, weil die Flüssigkeit 
erst sich durch den Stichcanal allmählig durchdrängen muß; 
unter den 13 Fällen war außerdem die Vene 5 Mal mit ge¬ 
troffen. 

Wie fchwierig oft die Diagnose einer Gefäßverletzung 
in dieser Gegend ist, beweist die Gefchichte eines von 
Langenbeck behandelten Falles; ein sechsjähriger Knabe 
erlitt eine Verletzung mit einem Federmesser; nachdem die 
erste Blutung zum Stillstand gekommen war, wurde er in 
das Krankenhaus gebracht; hier wiederholte sich die Blutung, 
welche man jedoch für eine venöse hielt; man unterließ 
daher die Unterbindung und der kleine Patient starb am 
zweiten Tage; die Section stellte eine Arterien-Verletzung 
fest. — Als zweites, hervorragendes Symptom beobachtet 
man das primäre, arterielle Hämaton; der Strahl hat sich in 
den Weichtheilen eine Höhle gewühlt und dort gerinnt zu¬ 
nächst die Masse; der Thrombus bildet einen großen Tumor, 
welcher die Schlüsselbein-Grube ausfüllt; das Hämatom kann 
eine ungemeine Ausdehnung erreichen, die Achselhöhle aus- 
füllen und sich auch nach hinten, in einem Fall bis zur 
Wirbelsäule fortsetzen. Ist die Vene allein verletzt, dann 
kommt eB nicht zu einem so großen Haematom, weil der 
Druck zu fchwach ist. Sind beide Gefäße gleichzeitig durch¬ 
trennt, so kommt es zuweilen auch noch nicht zur Bildung 
eines sehr großen Tumors, weil ein Theil des Blutes durch 
die Vene abfließen kann. — Ein drittes diagnostifches Symp¬ 
tom ist endlich die Nachblutung, dieselbe kann aber bei 
frifchen Fällen nicht verwerthet werden, weil der Chirurg 
diese nicht erst abwarten darf, es boü unter allen Um¬ 
ständen frühzeitig operirt werden. Für die Diagnose frifcher 
Fälle können ferner noch der Puls und die Pulsgeräufche 
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verwerthet werden; beide Symptome sind namentlich von 
Wahl hervorgehoben worden. Was die Pulsgeränfche an¬ 
belangt, so sind die Verhältnisse verfchieden, je nachdem 
es sich um complette oder incomplette Verletzungen handelt. 
Ist die Arterie vollkommen durchtrennt, dann ziehen sich 
die Enden des Gefäßes stark zurück, und zwifchen den Frag¬ 
menten setzt sich der Trombus fest; die Circulation zum 
peripheren Stamme ist jetzt unterbrochen, der Puls fehlt; 
der letztere wird erst durch die Collateralbahnen wieder 
ins Leben gerufen, ist aber nun bedeutend fchwächer als 
früher; Geräufche sind hier nicht zu hören. Bei incom- 
pletten Durchtrennungen ist aber die Circulation nicht völlig 
durchbrochen, weil die Continuität des Rohres nicht ganz 
aufgehoben ist; der Strom passirt hier eine Hohlrinne; 
nach von Wahl besteht nur eine Verengerung des Gefäßes, 
welches zu Flüssigkeits-Wirbeln Veranlassung giebt, infolge 
dessen hört man ein hauchendes, oder fchabendes Geräufch 
synchronifch mit der Herzsystoie; dieses Geräufch ist nach 
v. W. auch [noch etwas peripher von der Verletzung zu 
hören. Was den Puls anbelangt, bo giebt die sphygmo- 
grapbifche Curve die beste Illustration für die gefchaffenen 
Verhältnisse. Die mangelhafte Füllung und die geringe 
Spannung im Gefäß erhält ihren Ausdruck darin, daß die 
Spitze der Curve fehlt und die Rückstaue^e&tion fortfällt. 

In den Pulsionen des Hämatoms kann man ein weiteres 
Symptom erblicken; es stellt sich aber erst einige Zeit nach¬ 
her ein, wenn die Herzkraft sich wieder etwas erholt hat; 
ein aneurystmatifches Geräufch deutet auf eine isolirte Ver¬ 
letzung hin. Bei einer gleichzeitigen Verletzung beider Ge¬ 
fäße wird das arterielle Blut in das Lumen der Vene ein¬ 
strömen, nach dem es die dortigen Klappen überwunden hat; 
es besteht dann ein Aneurysma arterio venosum und man 
hört ein lautes, brausendes, durch Flüssigkeitswirbel beding¬ 
tes Geräufch. Es setzt sich peripher und central fort und 
kann bis zu den Handgelenken verfolgt werden (wie bei dem 
Rotter’fchen Falle). Durch das Einströmen des arteriellen 
Blutes in die Vene entsteht die Pulsation derselben; die 
Ueberwindung der Venen-Klappen gefchieht bei kräftigen 
Männern erst nach längerer Zeit.-Aus diesen Erörter¬ 

ungen geht wohl zur Genüge hervor, daß die Diagnose der 
Verletzungen an den Schlüsselbeingefäßen durchaus nicht 
fchablonenmäßig gestellt werden kann, sondern nur unter 
Benützung aller diagnostifchen Hilfsmittel. 

Die Prognose ist meist eine sehr fchlechte, quoad 
vitam in' die Wagfchale fällt hier die Nachblutung; jene 
Fälle, welche davon verfchont blieben, genasen; sechs Fälle 
sind am Leben erhalten worden; entwickelte sich ein Aneu¬ 
rysma traumaticum, so war die Function eine gestörte. 

Per prakt. Arit Jakrg. XXXIII. \o 
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Der Tod trat ein, theils durch Frtihblütung, theils durch , 
das Unterlassen der Operation, theils durch Nachblutungen, 
welche am 4., 5., 9. und 10. Tage eintraten; zwei gingen 
an Pyaemie zu Grunde. Diese fast trostlosen Resultate 
kann man für die Zukunft sicher verbessern, wenn man 
rechtzeitig und nach der richtigen Methode operirt. Obwohl 
die Nachblutung in der Regel erst am 5. Tage ein tritt, so 
zeigt die kleine Statistik dennoch zwei Fälle, wo 8ie fchon 
früher sich einstellte; der operative Eingriff muß daher so 
zeitig als möglich vorgenommen werden, nachdem sich der 
Kranke aus seiner ersten Ohnmacht erholt hat, am Ende 
des ersten Tages; warten wir länger, so übernehmen wir 
ein zu großes Risiko. Die Weichtheile werden bald der¬ 
artig verändert, daß die Auffindung des Gefäßes fchwierig, 
fast unmöglich wird; außerdem ist das Extravasat der In- 
fection sehr ausgesetzt, so daß sich die beiden Pyaemien 
wohl erklären lassen; in einem Falle trat eine völlige Ver¬ 
jauchung ein. Die Methoden der Unterbindung haben Hun¬ 
ter und Antillus angegeben; während Hunter oberhalb 
des Schlüsselbeins unterband, ging der letztere direct auf 
den Stichcanal los; die Nachblutungen erfolgen durch die 
Collateralbahnen; die Hunter’fche Methode ist als eine 
Voroperation anzusehen, um die Blutungen während der 
Operation zu vermeiden; die Verhältnisse sind deswegen 
fchwierig, weil das Arbeitsfeld ein nur befchränktes, zwifchen 
Musculus scalenus und Processus coracoideus, und durch 
die knöcherne Spange der Clavicula in zwei Theile getheilt 
ist; die Gefäße liegen tief und man hat erst durch einen 
engen Schacht zu ihnen vorzudringen; dabei ist das Haema- 
tom ein unangenehmes Hinderniß; die verletzte Arteria sub¬ 
clavia liegt hinter dem Schlüsselbeine und ist fchwer zu¬ 
gänglich. Erst durch Entfernung der trennenden Scheide¬ 
wand ist es meist möglich, die gesuchte Stelle zu erreichen 
und ein freies Operationsfeld sich zu verfchaffen; die tem¬ 
poräre Resection der Clavicula ist daher*sehr zu empfehlen; 
denn sie macht den Chirurgen zum Herrn der Situation. Es 
darf aber später nicht versäumt werden, die getrennten 
Enden wieder mit Silberdraht zu nähen; wir dürfen nicht 
hoffen, daß die abgetrennten Fragmente sich von selbst 
wieder nähern, weil die Weichtheile dem Muskelzug folgen; 
unterläßt man die angedeutete Vereinigung, so resultirt eine 
bedeutende Functionsstörung. — Die Gefahr der Gangrän 
an der betroffenen Extremität ist nicht groß; unter 90 Fällen 
von Schußverletzung trat sie nur drei Mal ein, und zwar 
bei solchen Leuten, wo ausgedehnte Zerstörungen auch die 
Collateralbahnen vernichtet hatten. 

(Sitzungsbericht der Berliner Med. Gesellsch. — Allg. raed. Centralig.) 
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Die Behandlung des Trachoms mit Snblim&tldsnngen. 

(Keining’s Verfahren.) In jüngster Zeit wurde die Aufmerk¬ 
samkeit der medizinifchen Kreise auf eine von den Doctoren 
Gustav und Otto Keining bei Behandlung des Trachoms 
mit anscheinend sehr günstigen Erfolgen geübte Methode 
gelenkt, welche auch von Laien leicht durchgeführt werden 
kann und deshalb als geeignet empfohlen wurde, unter Auf¬ 
sicht und Anleitung von Aerzten einen Ersatz für andere 
Heilverfahren zu bieten in solchen Gegenden, in denen Aerzte 
und Krankenhäuser mangeln, oder im Falle, daß die Kranken 
zu einem länger dauernden Aufenthalt in einer Heilanstalt 
sich nicht entschließen können. In Anbetracht der großen 
Verbreitung des Trachoms unter der ärmeren Classe der 
Bevölkerung in Krain, Istrien und Galizien und mit Rück¬ 
sicht auf die großen Verheerungen, welche diese Infections- 
krankheit hinsichtlich der Schädigung des Sehvermögens der 
Betroffenen anrichtet, trat das Ministerium des Innern, wie 
das „Oesterr. Sanitätswesen“ meldet, an die Vorstände der 
Abtheilungen für Augenkranke an den medizinifchen Kliniken 
der^ österreichischen Universitäten mit dem Ersuchen heran, 
das Keining’Sehe Heilverfahren zu prüfen und über die 
auf Grund der therapeutischen Versuche gewonnenen Resul¬ 
tate behufs eventueller weiterer Verfügungen Mittheilung zu 
machen. Wenn nun auch die eingegangenen Berichte über 
den therapeutischen Werth der von den Brüdern Dr. Keining 
bei Behandlung deB Trachoms angewendeten Methode in 
mancher Hinsicht auseinandergehen, so nähern sich doch 
andererseits die Ansichten der Fachmänner wieder so weit, 
daß es nach dem Organ für die Publicationen des obersten 
Sanitätsrathes im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
gerechtfertigt erscheint, die auf dem Lande vielbefchäftigten 
Aerzte auf das zwar nicht neue, aber neuerdings empfohlene 
Verfahren der Behandlung des Trachoms und der folliculären 
Bindehautentzündung mittelst Sublimats aufmerksam zu 
machen. 

Das Verfahren Keining’s ist wesentlich folgendes: 

Das äußere Auge wird mit einer wässerigen Sublimat¬ 
lösung 1 : 2000 gereinigt, die Schleimhaut der Lider nach 
auswärts gewendet, die Conjunctiva mit einem in dieselbe 
Lösung getauchten Wattebausch bis über die Uebergangsstelle 
abgerieben, gleichviel, ob die Bindehaut exulcerirt ist oder 
aus ihren Granulationen blutet. Dieses Verfahren wird je 
nach Bedarf ein- bis zweimal im Tage wiederholt. Gelingt 
es nicht, auf diese Weise das Trachom zum Schwinden zu 
bringen, so soll nachKeining operativ vorgegangen werden, 
indem man mit Cocain anästhesirt, die Granula auf einer 
D es mar re'sehen Klemmpincette oberflächlich fchlitzt und 
den Inhalt entweder mit Sublimatbäufchchen herausreibt 
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oder, wenn die auf der Conjunctiva bulbi oder der plica 
semilunaris sitzenden Knötchen nicht kräftig genug gerieben 
werden können, dieselben mit der Ciliarpincette zerdrückt. 

Bei Prüfung dieser Methode haben sich bezüglich de* - 
Indication und der Verwendungsart des Sublimats folgende 
Beobachtungen ergeben: 

Infiltrate und Exulcerationen geben keine Contraindication 
ab, wenn nicht etwa gleichzeitig Reizungen oder Entzünd- 
ungserfcheinungen der Iris vorhanden sind. Im Beginne der 
Behandlung und bei leichten Fällen verwende man Sublimat¬ 
lösungen in der Stärke von 1 : 2000 bis 1 : 1000, doch kann 
man bei hochgradigen chronifchen Fällen und bei altem 
Pannus bis 1 : 500 gehen. 

Die Art und Weise der Anwendung des Medicaments 
richtet sich nach der Intensität der Affeetion. Bei leichten, 
frifchen, dem Follicularkatarrh ähnlichen Fällen genügt ein 
öfteres Auswafchen oder Abtupfen mit einer fchwachen 
Sublimatlösung, bei stärkerer Secretion und im Entzündungs¬ 
falle müssen Bepinselungen mit stärkeren Lösungen oder 
Abreibungen an Stelle der Wafchungen treten. Je blut¬ 
reicher die Schleimhaut und je härter die Follikel sind, desto 
intensiver muß die Abreibung mit dem Wattebaufch vorge¬ 
nommen werden, weil die Wirkung des Mittels von dem 
Grade der Hyperämie, der Schwellung der Conjunctiva, sowie 
von der Zahl, Größe und Derbheit der Follikel abhängt. 
Auch die Reaktion richtet sich nach der Befchafifenheit der 
Conjunctiva, und es wird bei einer hyperämifchen, stark 
aufgelockerten Bindehaut die Einwirkung des Sublimats und 
das Abreiben leichte Blutungen, Schwellungen und Thränen- 
secretion im Gefolge haben und bei Anwendung einer 
stärkeren Lösung ein weißgrauer, leicht anhaftender Beleg 
sich zeigen. Ist die chronifch erkrankte Conjunctiva jedoch 
gefchrumpft und gefäßärmer, sind die Follikel derb und 
hart, so wird auch die Reaction eine geringe sein. 

Der verfchieden intensiven Wirkung des Sublimats ent¬ 
sprechend werden auch die subjectiven Erfcheinungen mehr 
minder ausgesprochen, bei chronifchem Trachom mit ge¬ 
ringen, bei acutem Trachom mit stärkeren Schmerzen ver¬ 
bunden sein, weshalb in letzterem Falle, sowie im Beginn 
der Cur vor der Abreibung oder Bepinselung ein Einträufeln 
von Cocain oder die Verbindung des Sublimats mitLaudan. 
liq. Sydenhami anzuempfehlen ist. Der geringe Grad und 
die kurze Dauer der Schmerzen steht jedoch in keinem 
Vergleich mit jenen bei Gebrauch der Lapislösung und des 
fchwefelBauren Kupfers. Je öfter Sublimat angewendet wird, 
desto geringer ist das Schmerzgefühl und desto mehr lassen 
die Reizungserfcheinungen nach. 
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Bezüglich der Heilwirkung des Sublimats auf das 
Trachom sind die Ansichten der Kliniker auseinandergehend; 
die Augenärzte stimmen nur insofern überein, als sie auch 
dem Sublimat keine specififchen Wirkungen auf das Trachom 
zuerkennen. Die Mehrzahl derselben erklären das Sublimat 
zwar für kein neues, aber sehr brauchbares Mittel bei Be¬ 
handlung des Trachoms und des folliculären Bindehaut¬ 
katarrhs, weil das Mittel ein sehr einfaches und gefahrloses 
ist, das Verfahren leicht erlernt und ohne Gefahr zu Hause 
fortgesetzt und nebenbei durch die Excision und Galvano¬ 
kaustik ergänzt werden kann. 

Bei der Behandlung des folliculären Bindehautkatarrhs 
mit reichlicher Secretion, starker Schwellung und heftigen 
subjectiven Befchwerden, dessen Identität mit dem eigent¬ 
lichen Trachom noch keineswegs entfchieden ist, hat man 
auf einigen Kliniken nach Sublimatanwendung eine nicht 
unwesentliche Abkürzung der Heilungsdauer beobachtet; 
leichter Pannus und oberflächliche Gefchwüre der Hornhaut 
wurden fast stets gebessert, die Eiterung, die Infiltrationen 
und die entzündlichen Symptome der Binde- und Hornhaut 
nahmen ab, und nach längerer Behandlung gingen auch die 
Follikel zurück. Wirkungslos dagegen war das Heilverfahren 
bei bereits tiefgreifenden Narben der Bindehaut; Recidiven 
kehrten ebenso häufig zurück, wie bei anderen Methoden. 

Wurde Sublimat längere Zeit angewendet, so fchien die 
Wirkung fchwächer zu werden und das Leiden stationär zu 
bleiben; wurde hierauf zur Lapislösung oder zum Cuprum- 
stift übergegangen, so machte sich in der Besserung ein 
auffallend ralcher Fortlchritt bemerkbar, und umgekehrt, es 
ist daher die abwechselnde Anwendung des fchwefelsauren 
Kupfers oder des salpetersauren Silbers mit Sublimat als ein 
Vortheil bei der Trachombehandlung nicht aus den Augen 
zu lassen. Da Sublimat wegen seiner hochgradigen desin- 
ficirenden Eigenfchaften bei Vernichtung der Infectionskeime 
anerkannten Werth besitzt, so wäre dasselbe bei Behandlung 
des infectiösen Trachoms keinesfalls ohne weitere Versuche 
und Prüfungen zurückzuweisen. 

Die Resultate der fachmännifchen Prüfungen lassen sich 
in nachstehenden Sätzen kurz zusammenfassen: 

Bezüglich der Anwendung des Sublimats bei der Be¬ 
handlung des Trachoms wäre der Ueberlegung Raum zu 
geben, daß dasselbe eine bedeutende desinficirende Kraft 
besitzt und geeignet ist, in der Therapie dieser Infections- 
krankheit einen wesentlichen Fortfehritt anzubahnen. Sub¬ 
limat ist wohl kein specififches Mittel gegen Trachom, be¬ 
lästigt aber den Kranken Bubjectiv weniger als Lapis- und 
Blaustift und verdient daher in leichten Fällen den Vorzug. 
Die ausschließliche Behandlung mit Sublimat eignet sich 
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nicht für alle Fälle des Trachoms, sondern hauptsächlich 
für leichte und frische, dem Follicularkatarrh ähnliche Fälle 
und bei stärkerer Secretion. Die Therapie mit Sublimat hat 
mit Lapislösung und Kupfervitriol abzuwechseln. 

Mit Hinweis auf diese Ergebnisse läßt sich nicht leugnen, 
daß das Keining’fche Heilverfahren gewisse Vorzüge be¬ 
sitzt und sich besonders für die Praxis auf dem Lande em¬ 
pfiehlt, wo es oft unmöglich ist, den oft weit entfernt wohnen¬ 
den Patienten täglich zu untersuchen oder den Kranken 
einer Heilanstalt zu übergeben; denn die Methode gestattet 
die ambulatorifche Behandlung, setzt keine manuelle Fertig¬ 
keit voraus und kann zu Hause von Laien angewendet und 
fortgesetzt werden. Es wäre deshalb seitens der 1. f. Be¬ 
zirksärzte besonders in jenen Gegenden, wo Trachom und 
Follicularkatarrh häufiger Vorkommen, diese Methode ver¬ 
suchsweise anzuwenden und die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf diese Methode zu leiten und dieselben zu weiteren Ver¬ 
suchen anzuregen. 

(Wiener med. Blätter ) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Der Kaiserschnitt an der Todten nnd an der Sterben¬ 
den. Von Prof. Win ekel. (Aerztl. Rundfchau. 1892. 5. 
— Gentralbl. f. d. ges. Therap. 1892. 9.) Zu einem im 
ärztlichen Bezirksverein München gehaltenen Vortrage stellte 
Verf. die Resultate der unter obenerwähnten Umständen 
ansgeführten Kaiserlchnittoperationen aus den letzten 30 
Jahren tabellarifch zusammen. Aus dieser Uebersicht ergibt 
sich, daß sich die Erfolge bezüglich des Lebens der Kinder 
gegen früher erheblich gebessert haben. Die besten Aus¬ 
sichten liegen vor, wenn bei plötzlich bisher völlig gesunden 
(Verblutung) oder nur kurze Zeit kranken Frauen (Eclamp- 
sie, Embolie der Pulmonalis) bei ausgetragenen oder der 
Reife nahen Kindern innerhalb zehn Minuten nach dem Tode 
die Operation ausgeführt wird. Aber auch Kinder solcher 
Frauen, die chronifchen Herz- oder Lungenkrankheiten un¬ 
terlagen, sind sehr oft lebend zur Welt gebracht und erhal¬ 
ten worden. Die überwiegende Mehrzahl der lebend extra- 
hirten und am Leben erhaltenen Kinder wurde in Spitälern 
und Kliniken zur Welt befördert. Die äußerste Zeit, in 
welcher nach dem Tode der Mutter noch eine lebende Frucht 
extrahirt werden kann, wäre innerhalb 20—30 Minuten an¬ 
zunehmen. Der fchleunigst ausgeführte Kaiserfchnitt kann 
auch dann noch ein lebendes Kind zu Tage fördern, wenn 
nach dem Tode der Mutter sofort absolut keine kindlichen 
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Herztöne zu hören sind. In Kliniken und Spitälern sollte 
demnach jede plötzlich verstorbene Schwangere oder Kreis¬ 
sende, bei der das Kind nicht sicher abgestorben ist, durch 
den Kaiserfchnitt so rafch als möglich entbunden werden. 
Dagegen sollte dies in Privathäusern dem Ermessen der 
Aerzte tiberlassen werden. Da dürfte die Erwägung der 
Sectio caesarea in agone noch relativ öfter am Platze sein. 
Auch Infectionskrankheiten können sich in Bezug auf die 
Lebensfähigkeit der Früchte ganz verfchieden verhalten. 

Bezüglich der Frage, wie sich die Aerzte im Falle des 
Ablebens einer Kreissenden oder Schwangeren vom 7. Mo-, 
nate an zu verhalten hätten, sind drei Eventualitäten zu un- 
terfcheiden. Wo ganz überrafchend in Gegenwart des Arztes 
der Tod eingetreten ist oder unmittelbar vor seiner Ankunft 
(Verblutung, Collaps etc.), wo aber noch wenigstens in der 
letzten Stunde vor dem Tode die Herztöne gehört worden 
sind, würde unbedenklich der sofortige, d. h. innerhalb 20 
Minuten nach dem Tode entfallende Kaiserfchnitt auszuiüh- 
ren sein, und zwar mit dem Instrumentarium, das am ra- 
Xchesten zur Hand ist. Trifft man dagegen eine Sterbende 
unter Erfcheinungen, welche fcbließen lassen, daß der Tod 
in etwa einer halben Stunde eintreten würde (Eclampsie, 
Apoplexie etc.), so soll das Instrumentarium einstweüen her- 
beigefchafft werden, damit im Momente des Erlöfchens der 
Herzthätigkeit sofort der Kaiserfchnitt vorgenommen werden 
könne, genau wie an der Lebenden. Wenn endlich bei hoch¬ 
gradiger Dyspnoe, Anasarca etc. unter Berücksichtigung des 
Grundleidens anzunehmen ist, daß der Tod nach Ansicht 
verfchiedener Aerzte unausbleiblich sei, wo man aber die 
Herzthätigkeit noch hört, so muß hier der Augenbück aus¬ 
gewählt werden, wo noch etwas für das Kind zu machen 
ist; denn es wird bei einer allzu lang ausgedehnten Agonie 
sicherer verloren sein alB nach einem plötzlichen Todesfall. 
Daß bei Abwägung so fchwerwiegender Umstände unbedingt 
ein Consilium mehrerer Aerzte einstimmig die absolute Aus¬ 
sichtslosigkeit des Zustandes der Mutter anerkannt haben 
muß, ist selbstverständlich. 


Verschiedene«* 

Stiller (Budapest) verwendet (Ctbl. f, kl. Med., Nr. 42) seit 
vielen Jahren Philocarptn gegen Singoltns in Dosen von 0,10 anf 
10,0 Wasser, 3—4 mal t&glich 10 Tropfen. Er wendete es bisher noch 
nie bei dem aonten refleotoriscben Schlnobsen an, welches schwere 
Unterleibsleiden and peritonitieohe Prosesse oft als ominöses Zeichen 
begleitet, da bei diesen meist auch mit Erbrechen and Breohreis ein- 
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hergehenden Fällen die physiologische Wirkung des Pilocarpin nicht 
eben erwünscht ist, sondern ausschliesslich bei chronischem, nervösem 
oder hysterischem Singnltas and nie in grösseren Dosen, als oben ange¬ 
führt. Mit Beginn der Medication tritt eine sichtliohe Abnahme der 
Anfälle sowohl in Betreff ihrer Heftigkeit ein, und bei Fortgebranch 
des Mittels durch 1—3 Wochen hörten die Anfälle meist vollständig 
auf. Freilich gibt es Fälle, wo sich — wie bei schwerer Hysterie — 
nur Besserungen oder temporäre Heilangen erzielen lassen und öftere 
Wiederholungen der Cur nothwendig werden. Nennenswerthe Be¬ 
schwerden hat S. von dem so gebrauchten Pilocarpin nie gesehen. 
Vielleicht Hessen sich durch snbcutane Anwend ang raschere Erfolge 
erzielen, doch sind dann auch die lästigen Nebenwirkungen gewiss er - 
heblicher. Merkwürdig bleibt es, dass das antagonistische Atropin in 
grosser Dose von ähnlicher Wirkung ist, wie das Pilocarpin in kleiner. 

Wohlschmeckender Leberthran. Dr. Standke in Bremen, der 
bereits früher durch Herstellung eines gut einnehmbaren Ricinusöls sich 
ein pharmacologisches Verdienst errungen, ist es nun nach vielen Ver¬ 
suchen geglückt, auch den Leberthran für den Gaumen zu verbessern. 
Frisch geglühte, gekörnte Kohle in geeigneter Weise unter Luftab¬ 
schluss mit gutem Leberthran längere Zeit zusammengebracht — 
namentlich Wiederholung des Verfahrens nimmt ihm jede Spur des un¬ 
angenehmen fauligen Geschmacks. Die Haltbarkeit und Wirksamkeit 
des Mittels wird in keiner Weise verändert. Es weist die von der 
Pharmaooposa Germ. III ed. vorgeschriebenen Reactionen in tadelloser 
Weise auf. Der Wohlgeschmack dieses Leberthrans wird durch einen 
geringfügigen Zusatz von Saccharin und Aldehyd des Ceylon -Zimmtöls 
so modificirt, dass er von Kindern und Erwachsenen sehr gern einge¬ 
nommen und vorzüglich vertragen wird. 

Töllner und Bergmann in Bremen stellen diesen wohlschmeckenden 
Leberthran im Grossen her. 

(Deutsche Med. Wochenschr.) 


MF* Der prakt. Arzt — 34. Jahrgang — wird 
auch im nächsten Jahre in bisheriger Weise erfcheinen. 
Monatlich 1V» bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Anacker in Bingen a. Rhein, wird, im nächsten Jahr seinen 
32. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 

Hon&Uloh 1 Va bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im December 1892. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 


Redactenr: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Ar*t in Wetilar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'echen Buckhandlun/ in Wetslar. 
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